Étude des effets du programme Harmony sur les comportements adaptatifs d'un sujet présentant un trouble envahissant du développement : étude de cas by David, Geneviève
Université de Montréal
L!J J,
Étude des effets du programme Harmony sur les comportements adaptatifs d’un




faculté des Arts et sciences
Mémoire présenté à la Faculté des études supérieures
en vue de l’obtention du grade de Maîtrise
en psychoéducation
Février 2007









L’auteur a autorisé l’Université de Montréal à reproduire et diffuser, en totalité
ou en partie, pat quelque moyen que ce soit et sur quelque support que ce
soit, et exclusivement à des fins non lucratives d’enseignement et de
recherche, des copies de ce mémoire ou de cette thèse.
L’auteur et les coauteurs le cas échéant conservent la propriété du droit
d’auteur et des droits moraux qui protègent ce document. Ni la thèse ou le
mémoire, ni des extraits substantiels de ce document, ne doivent être
imprimés ou autrement reproduits sans l’autorisation de l’auteur.
Afin de se conformer à la Loi canadienne sur la protection des
renseignements personnels, quelques formulaires secondaires, coordonnées
ou signatures intégrées au texte ont pu être enlevés de ce document. Bien
que cela ait pu affecter la pagination, il n’y a aucun contenu manquant.
NOTICE
The author of this thesis or dissertation has granted a nonexclusive license
allowing Université de Montréat to reproduce and publish the document, in
part or in whole, and in any format, solely for noncommercial educationai and
research purposes.
Ihe author and co-authors if applicable retain copyright ownership and moral
rights in this document. Neither the whole thesis or dissertation, nor
substantia) extracts from it, may be printed or otherwise reproduced without
the author’s permission.
In compliance with the Canadian Privacy Act some supporting forms, contact
information or signatures may have been removed from the document. While
this may affect the document page count, it does not represent any loss of
content from the document.
Université de Montréal
facuité des études supérieures
Ce mémoire intitulé:
Étude des effets du programme Harmony sur les comportements adaptatifs d’un
sujet présentant un trouble envahissant du développement: Étude de cas
présenté par:
Geneviève David








L’atteinte, dans l’autisme, de trois sphères principales du développement, soit la
communication, la socialisation et les comportements, entraîne chez plusieurs enfants
TED des problèmes importants d’adaptation. Parallèlement aux méthodes d’intervention
classiques, des interventions dites alternatives visent le développement de meilleures
réponses comportementales et une meilleure adaptation des sujets.
Cette étude analyse les effets du programme Harmony, qui regroupe plusieurs
méthodes alternatives, sur les comportements adaptatifs d’un sujet présentant un trouble
envahissant du développement. Les ateliers de thérapie par les arts et de musicothérapie,
les massages, la zoothérapie et l’opportunité de nager avec des dauphins sauvages sont
regroupés au sein d’Harmony pour stimuler le développement de comportements
adaptatifs. La première partie du travail définit la problématique de l’autisme et les
cibles d’intervention découlant de la chaîne prédictive concernant les possibles
problèmes d’adaptation spécifiques à ce syndrome. Les interventions conventionnelles
proposées à cette clientèle sont présentées, avant une recension des écrits sur les diverses
méthodes d’intervention alternatives constituant Harmony. La seconde partie du travail
présente la méthodologie du projet de recherche, dont la description du programme et du
sujet, le protocole de recherche, les outils d’évaluation, les résultats et une discussion sur
ces derniers. Les résultats montrent notamment une amélioration au niveau du langage
réceptif, de l’imitation et une diminution de l’autostimulation.
Mots clés : autisme, intervention alternative, delphinothérapie, musicothérapie, massage,
thérapie par les arts, zooffiérapie, hydrothérapie
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ABSTRACT
In autism, three principal spheres of deveîopment are touch, which are communication,
socialisation and behaviours, and involves important problems of adaptation in several PDD
chiidren. Parallel to the traditional methods, interventions known as alternative methods aim at
the development of better behavioural answers and adaptation of the subjects.
This study analyses the effects of the Harmony program, which gathers several
alternative methods, on the adaptive behaviours of a subject with pervasive
developmental disorder. Art therapy, music thempy, massages, animal assisted therapy
and the opportunity of swimming with wild doiphins are gathered witbin Harmony to
stimulate the development of adaptive behaviours. The first part of this study defines the
problems of autism and the targets of intervention rising from the predictive chain
relating to the possible problems of adaptation specific to this syndrome. Then,
conventional interventions suggested to these participants are presented, previous to a
recession of the writings on the various alternative methods of intervention constituting
Hannony. The second part of this study presents the methodology of the research, of
which the program’s and subject’s description, protocol ofresearch, tools for evaluation,
results and a discussion. The results show an improvement on the level of the receptive
language as well as imitation and a reduction ofthe self-stimulation.
Key words : autism, alternative methods, doiphin assisted therapy, music therapy, touch
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De Montaigne (1533-1592)
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CHAPITRE 1: CONTEXTE THÉORIQUE
1 .1 Description de la problématique
La dénomination «troubles envahissants du développement» chapeaute une
famille de cinq syndromes présentant des caractéristiques communes mais considérés
comme des entités cliniques distinctes: l’autisme, le syndrome d’Asperger, le syndrome
de Rett, le syndrome désintégratif de l’enfance et le trouble envahissant du
développement non-spécifié. L’autisme est une condition d’origine neuro
développementale, probablement génétique, qui se caractérise par une modification du
traitement de l’information et qui atteint différentes sphères du développement (Moffron,
2006).
On identifie chez les enfants présentant un trouble envahissant du développement
un éventail de perturbations qui affectent l’ensemble de leur développement et se
manifestent dans la plupart de leurs comportements. Ces perturbations se caractérisent
par des altérations qualitatives des interactions sociales réciproques, des modalités de
communication et de l’ensemble du répertoire comportemental (Dumas, 2002; Schopler,
Reicifier, & Lansing, 2002; Mineau, Duquette, Elkouby, Jacques, Ménard, Nérette et al.,
2006). Bien que le DSM-IV tAPA, 1994) présente des critères diagnostics précis pour
chacun de ces syndromes, on s’aperçoit rapidement lorsqu’on lit sur le sujet que les
termes «troubles envahissants du développement» et «autisme» sont fréquemment
utilisés de manière non spécifique pour caractériser la population étudiée. Il s’avère alors
difficile d’identifier clairement la nature du syndrome présenté par les sujets dont il est
fait mention dans les écrits, et pour cette raison, les éléments présentés dans les
prochaines pages référeront tantôt à l’autisme, tantôt aux TED en fonction des termes
utilisés par les auteurs des différentes études. La décision de ne pas uniformiser la
terminologie est justifiée par le choix de l’auteur de ne pas inférer de catégorisation
diagnostique à partir des échantillons présentés par les auteurs lorsque des précisions
diagnostiques n’étaient pas fournies.
2Les connaissances au sujet des TED en général demeurent encore aujourd’hui
limitées. Puisque l’autisme est le syndrome dont la prévalence est la plus élevée parmi
les cinq troubles envahissants du développement, c’est sur ce syndrome précis que l’on
retrouve le plus d’informations. La prévalence de l’autisme est en moyenne quatre à cinq
fois plus élevée chez les garçons que chez les filles (Vollcmar, Szatmari, & Sparrow,
1993), et les études récentes concernant l’autisme et les autres troubles envahissant du
développement en estiment la prévalence à 60 cas sur 10 000 (Fombonne, 2003).
Les caractéristiques propres aux enfants autistes les placent particulièrement à
risque d’inadaptation. Le modèle transactionnel de développement reconnaît l’individu
comme ayant une participation active dans son processus développemental: par leurs
interventions constantes et variées avec l’environnement, les individus s’adaptent,
apprennent et se développent. Mais parce que les enfants autistes ont des difficultés au
plan de la communication et des échanges sociaux, leurs interactions en sont
quantitativement et qualitativement réduites, entraînant ainsi un potentiel élevé
d’inadaptation (Mineau et al., 2006; Lemay, 2004; Symon, 2001). Par ailleurs,
contrairement à d’autres troubles ou pathologies, une description universelle des
manifestations de l’autisme applicable à tous les enfants n’existe pas. Les sphères du
développement touchées, de même que la sévérité de ces atteintes, varient d’un enfant à
l’autre, et peuvent même varier dans le temps chez un même individu. Les sections qui
suivent permettront de dresser brièvement un portrait global des éléments
problématiques ou déficitaires qui peuvent se retrouver chez les enfants présentant un
diagnostic d’autisme. Il importe de garder en tête que ces caractéristiques peuvent varier
en fréquence et en intensité en fonction du degré d’autisme présent. De plus, soulignons
que nous avons délibérément fait le choix d’orienter la recension vers les facteurs
limitant les capacités d’adaptation de l’autisme, en raison des cibles d’intervention du
programme étudié. Mentionnons toutefois que ces enfants peuvent également posséder
des compétences importantes, notamment au niveau du traitement des informations
visuelles et au niveau cognitif, plus particulièrement chez les individus présentant un
syndrome d’Asperger (Mottron, 2004).
31.1.1 Altération des interactions sociales réciproques
La première des trois sphères majeures de développement touchées par l’autisme
est celle des interactions sociales. Les déficits au niveau de la socialisation se
manifestent par différentes difficultés. En effet, les enfants autistes présentent des limites
importantes quant à leur capacité d’entretenir des relations avec les autres, que ce soit
parce qu’ils ont de la difficulté à intégrer les normes sociales qui régissent les échanges
sociaux, ou parce qu’ils n’abordent que des thèmes répondant à leurs intérêts
particuliers. La capacité d’imitation, qui émerge habituellement de façon spontanée chez
les enfants sans autisme, et qui est essentielle aux apprentissages de divers
comportements, est déficitaire chez la plupart des autistes. Les difficultés au niveau du
jeu symbolique limitent les échanges sociaux qui favoriseraient l’apprentissage des
règles sociales et des émotions (Dumas, 2002). De plus, la compréhension des messages
de l’environnement, surtout en ce qui concerne les messages sociaux et les émotions, est
grandement limitée (Boisjoly & Mineau, 2001; Dumas, 2002). D’ailleurs, de nombreux
travaux ont permis d’identifier chez cette population un déficit important des théories de
l’esprit, qui limiterait leur capacité de comprendre et d’interpréter le comportement
d’autrui en fonction d’une intention, d’un désir ou d’une croyance (Baron-Cohen, Leslie,
& frith, 19$5; Boisjoly & Mineau, 2001). Il s’agit ici d’une inhabilité à inférer des états
mentaux chez les individus rencontrés en raison d’une centration selon un point de vue
égocentrique (Baron-Cohen, 1995). En outre, on remarque qu’ils ne sont pas enclins à
faire appel au support affectif et éducatif de leurs proches (Aussilloux & Livoir
Petersen, 199$; Symon, 2001). À cela s’ajoute souvent un regard fuyant, une difficulté
au niveau de l’expression adéquate des émotions, un fréquent refus des contacts
physiques et une rigidité corporelle lors des démonstrations d’affection (Lemay, 2004;
$chopler et al., 2002).
1.1.2 Altération des modalités de communication
Les capacités verbales, non verbales et la représentation symbolique sont
lourdement touchées chez les enfants autistes. L’aspect social et pragmatique du langage
est altéré (Symon, 2001), ce qui entraîne une incompréhension de l’importance de
prendre l’autre en considération dans une conversation (Mineau et al., 2006). De plus, on
4sait que, selon Piaget, le développement du langage est en lien avec la capacité de
l’enfant de faire usage de symbolisation (Amsel & Byrnes, 2002). Les déficits au niveau
de la symbolisation chez les enfants autistes ont donc une influence directe sur la mise
en branle des processus requis pour l’acquisition du langage. La moitié des enfants
autistes n’apprendra jamais à parler, et ceux qui développent des capacités verbales ont
souvent un répertoire peu fonctionnel qui limite les échanges avec autrui (Lemay, 2004).
L’enfant autiste, incapable de faire comprendre ses besoins, aura souvent recours à des
manifestations comportementales pour exprimer son mécontentement ou son anxiété
(Koegel & Koegel, 1996; Schopler et al., 2002).
1.1.3 Limitations majeures du répertoire comportemental
La plupart des activités et intérêts des enfants autistes sont limités et ont un
caractère rigide, répétitif et sans but fonctionnel (Dumas, 2002; Lemay, 2004; Mineau et
al., 2006; Schopler et al., 2002). Ils ont besoin d’une routine stable, sans quoi ils
deviennent anxieux et se désorganisent rapidement. Ils peuvent aussi présenter des
stéréotypies (ex: balancement, taper des mains, sauter) qui peuvent avoir une fonction
apaisante, auto-stimulante, ou une fonction de communication selon les situations
(Joyce, 1995; L’Abbé & Morin, 2001). Certains comportements à caractère répétitif sont
le fruit d’un problème dans le traitement ou la perception sensorielle. Hyposensible,
l’enfant cherche à garder son système de traitement sensoriel en éveil en lui procurant
des sensations par le biais d’autostimulation. Hypersensible, l’enfant peut fortement
s’opposer ou se désorganiser lorsque le sens concerné est trop sollicité (Boisjoly &
Mineau, 2001; Symon, 2001). À cela peuvent s’ajouter des manifestations d’angoisse
qui majorent les problèmes de contact et de communication, tout autant que des
perturbations motrices (Aussilloux & Donnadieu, 1997) ou des comportements
d’automutilation (se frapper la tête sur les murs, se mordre, se griffer le visage) (Simeon
& Hollander, 2001).
51.1.4 Caractéristiques cognitives et perceptives
Les sujets autistes présentent des caractéristiques particulières au niveau de
différents modes de traitements cognitifs de l’information. Tout d’abord, ils traitent
différemment les inputs sensoriels de l’environnement (Ayres, 1972, 1979). Ainsi, on
constate souvent la présence d’un dysfonctionnement qui entraîne des désordres au
niveau des systèmes sensoriels (vestibulaire, proprioceptif, tactile, visuel, auditif,
olfactif), ce qui peut provoquer des difficultés d’adaptation à l’environnement.
Deuxièmement, on note un trouble de la cohérence centrale (Happe, 1999; frith &
Happé, 1994), qui se définit comme une difficulté à comprendre la globalité des choses
et à tenir compte du contexte. Ce déficit influence le décodage des informations
environnantes et par extension, rend difficile l’acquisition d’habiletés sociales. Ensuite,
ils présentent différents déficits au niveau des fonctions exécutives, impliquant des
déficits dans les processus cognitifs de planification, de flexibilité, d’inhibition, de
recherche de matériel en mémoire et de généralisation (Boisjoly & Mineau, 2001; frith,
1989; Ozonoif, Pennington, & Rogers, 1991). finalement, malgré la présence de
nombreux îlots de difficultés cognitives, que ce soit au niveau de l’abstraction, de la
généralisation, de l’organisation et de la planification, de la mémoire en rappel libre ou
du jugement social, les sujets autistes présentent également des îlots de performance au
niveau des tâches perceptives et d’une excellente mémoire de stimuli simples, qui
peuvent constituer des atouts importants pour une intervention adaptée visant à favoriser
l’adaptation (MoUron, 2004).
1.1.5 Facteurs limitants : les troubles associés
En plus de présenter des caractéristiques inhérentes à leur syndrome, bien que
variables en nature et en intensité selon les individus, une grande majorité d’enfants
autistes présentent également d’autres troubles qui, associés aux manifestations
autistiques, viennent augmenter le risque d’un problème d’adaptation. Des examens
neurologiques, biochimiques et génétiques ont mis en évidence des troubles organiques
en corrélation avec l’autisme (Bolton & Ruiler, 1990; Fombonne, 1995). L’épilepsie et
d’autres problèmes d’ordre neurologiques sont associés dans 20 à 30% des cas (Gillberg,
1991). Un retard intellectuel, de sévérité moyenne (QI de 35 à 50) toucherait près de
675% des enfants autistes, hypothéquant sérieusement leurs fonctions exécutives
(Aussilloux & Donnadieu, 1997; Dumas, 2002), mais celle proportion tend à être revue à
la baisse en raison de la meilleure compréhension que nous développons des
mécanismes cognitifs utilisés par les autistes (voir par exemple Mottron, 2004). Des
difficultés comportementales sévères et des symptômes rappelant ceux des enfants
hyperactifs ou atteints d’un trouble oppositionnel avec provocation constituent des
troubles qui viennent rendre l’adaptation de l’enfant encore plus difficile (Dumas, 2002).
En plus des comportements typiquement associés au trouble autistique et des troubles
associés précédemment mentionnés, des troubles des conduites alimentaires, des jeûnes
ou de la boulimie, le pica et les troubles du sommeil ont un impact direct sur la vie de
l’enfant et les relations familiales (Aussilloux & Donnadieu, 1997).
1.2 Recension des interventions conventionnelles
Traditionnellement, un nombre limité de types d’interventions est utilisé auprès
des enfants présentant un trouble envahissant du développement. Ces interventions ont
fait leurs preuves et sont utilisées à large échelle auprès de la population autiste. Afm de
ne pas alourdir le propos, nous présenterons dans la prochaine section un survol de
quelques-unes des interventions pouvant être retrouvées dans les milieux de traitement
conventionnels: l’intervention pharmacologique, la structure TEACCH (prépondérante
dans les milieux scolaires adaptés), l’approche PECS et l’approche béhaviorale (de type
Lovaas). Celle recension n’est pas exhaustive, d’autres approches, comme celles de
Greenspan entre autres, pouvant également être utilisées, mais celles qui suivent
constituent les plus connues.
1.2.1 Interventions pharmacologiques
Plusieurs types de psychotropes sont utilisés avec la clientèle autiste, en fonction
des comportements que l’on tente de contrôler afm de faciliter l’adaptation de l’individu
(Chabrol, Bonnet, & Rogé, 1996; McDougle, Price, & Vollcmar, 1994; Rogé, 1999). Les
comportements les plus fréquemment ciblés par la médication sont les problèmes
d’attention ou d’hyperactivité, l’anxiété, la présence de compulsions, les troubles de
sommeil ou de l’alimentation, les comportements d’automutilation ainsi que les
7comportements de rigidité. Que ce soit les antidépresseurs, les inhibiteurs sélectifs de la
recapture de la sérotonine, de la noradrénaline ou de la dopamine, les neuroleptiques
atypiques, les benzodiazépines ou les anxiolytiques, ces médicaments peuvent aider à
diminuer l’impact de certains problèmes d’ordre biologique (Rogé, 1999).
1.2.2 Le programme TEACCH
Élaboré en 1972, le programme TEACCH (Treahnent and Education ofAutistic
and ReÏated Communication Handiccaped ChiÏdren) contribue à l’adaptation des
individus autistes par le biais de l’amélioration des compétences adaptatives et la
modification de la structure de l’environnement afin de pallier les déficits inhérents à
l’autisme (Schopler, Mesibov, & Hearsey, 1995), par l’usage de renforçateurs et
d’incitations (Manificat, Malo, Bon, & Gazziola, 199$). L’intervention, soucieuse de
demeurer adaptée au niveau du développement individuel de l’enfant, s’insère dans
l’approche développementale, permettant ainsi de miser sur les forces et aptitudes des
sujets, peu importe l’ampleur des limites qu’ils rencontrent (Lord, Bristol & Schopler,
1993).
Les résultats positifs entraînés par ce programme concernent les sphères de
l’orientation spatio-temporelle, de la communication, de la socialisation, de l’autonomie,
de la perception, de la motricité et des performances cognitives, contribuant à une
diminution des troubles de comportement (Lord et al., 1993; Manificat et al., 199$;
Panerai, Ferrante, & Caputo, 1997). Quelques limites sont à souligner, telles que la
nécessité d’une réorganisation spatiale importante dans les milieux de vie de l’enfant et
le risque que ce dernier développe une dépendance à la structure, au détriment de
l’autonomie (Lord, Bristol & Schopler, 1993; Panerai et al., 1997).
1.2.3 Le programme PECS
L’objectif du programme PECS (Picture Exchange Communication System) est
de favoriser l’initiation d’un acte de communication par l’enfant dans un contexte
d’échange social (Bondy & frost, 1995). Le matériel, le protocole et les méthodes
$d’enseignement sont constamment révisés et adaptés au niveau de développement de
l’enfant, suivant les principes de l’approche développementale (Taylor & Harris, 1995).
De nombreux effets positifs ont été observés chez les enfants autistes qui utilisent
PECS. On note, entre autres, le développement d’un langage verbal fonctionnel chez
59% des enfants, une communication efficace avec support de PECS chez 30% des
enfants, une diminution des comportements inadaptés ou agressifs et une augmentation
des habiletés sociales (Bondy & frost, 2001; Taylor & Harris, 1995). Les limites du
programme concernent la grande motivation exigée des partenaires qui doivent
demeurer disponibles, maintenir les acquis et provoquer l’apprentissage continuel de
nouveaux pictogrammes (Bondy & frost, 1995). Le manque de cohésion ou le refus
d’un partenaire de s’impliquer met en péril la généralisation des acquis. De plus,
l’approche béhaviorale peut confronter les valeurs des parents et miner leur participation
au programme (Koegel & Koegel, 1996).
1.2.4 L’intervention de type LOVAAS
L’exécution de tâches spécifiques en fonction de séquences répétées est à la base
de la méthode introduite par Lovaas (1987). Les principales méthodes d’enseignement
sont le modelage et le renforcement (Doebring, 2001), utilisées dans une intervention
précoce intensive (Lovaas, 2006). La réadaptation des enfants autistes passe par la
réduction des comportements perturbateurs, l’apprentissage de l’imitation, de l’attention,
les réponses aux consignes simples et l’expression des besoins. On vise également le
développement du langage expressif et les habiletés sociales (Sénéchal, forget, &
Rioux, 2003). Les études portant sur ce programme soulignent le rattrapage du
développement cognitif chez près de 50% des sujets traités, permettant une intégration
au niveau scolaire approprié à leur âge chronologique (Lovaas, 1987; McEachin, Smith,
& Lovaas, 1993). Toutefois, soulignons quelques limites inhérentes à cette approche: le
caractère intensif du programme demande une implication constante de l’enfant, le
recours à une mobilisation importante des intervenants et de la famille, et le traitement
doit débuter à un âge aussi précoce que 1$ mois (Freeman, 1997; Koegel & Koegel,
1995).
9Ç 1.3 Des interventions conventionnelles aux approches alternatives
Les méthodes d’intervention précédemment présentées sont bien documentées
dans la littérature et reconnues efficaces. Toutefois, d’autres méthodes d’intervention,
moins connues et moins documentées, sont également disponibles pour la clientèle
autiste. On parle alors de mesures «alternatives ». Comment expliquer la multiplication
des méthodes alternatives, malgré l’absence d’évidence de leur efficacité? Tout d’abord,
comme aucune approche conventionnelle ne peut se vanter d’être totalement efficace
pour l’intervention auprès de cette clientèle aux manifestations comportementales
hétérogènes, on constate que certains parents multiplient les interventions auprès de leur
enfant, dans l’espoir de cumuler les impacts positifs de ces dernières. De plus, force est
de constater que les familles d’enfants autistes sont souvent déçues par les approches
conventionnelles qui impliquent de longues listes d’attente, qui entraînent des résultats
micro-gradués, qui peuvent impliquer un cadre d’intervention dans lequel les parents
sont fréquemment considérés comme des intervenants à domicile. finalement, comme il
y a dans la littérature peu d’informations validées concernant l’efficacité des méthodes
alternatives, les parents y voient une porte ouverte sur l’espoir d’y trouver la solution
aux problèmes qu’ils n’ont pas encore su régler, dans un cadre parfois moins rigide et
protocolaire que celui imposé par les méthodes d’intervention conventionnelles.
Ainsi, les méthodes alternatives peuvent constituer un ajout rafraîchissant et
nouveau à une routine d’intervention qui s’essouffle, et permettre aux acteurs du milieu
d’intervenir avec l’enfant dans un nouveau contexte tout en permettant souvent de
poursuivre des objectifs semblables. Toutefois, les intervenants qui offrent ce type
d’intervention se doivent de respecter deux principes. Tout d’abord, il est de leur devoir
d’insister pour que les interventions conventionnelles reconnues efficaces soient
maintenues auprès de l’enfant, puisque aucune des interventions alternatives ne peut s’y
suppléer tant que des résultats empiriques n’auront pas fait la démonstration de leur
supériorité sur ces dernières. Deuxièmement, il est de la responsabilité morale des
intervenants de ne pas donner de faux espoirs aux familles concernant les résultats
possibles d’une intervention impliquant une méthode alternative, tant que des données
valides ne sont pas disponibles à ce sujet.
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Mais que l’on parle d’interventions de nature conventionnelle ou alternative,
l’objectif de celles-ci devrait toujours être d’offrir à la clientèle autiste l’opportunité de
développer des comportements adaptatifs en tenant compte de la spécificité des enfants.
Ainsi, considérant les trois grandes sphères de développement atteintes par ce syndrome,
les comportements adaptatifs sont ceux qui facilitent l’adaptation de l’individu par le
développement de la sociabilité, une augmentation des aptitudes au niveau du langage
réceptif et expressif, un élargissement du répertoire comportemental ainsi qu’une
augmentation de la souplesse face aux changements.
Dans cette perspective, la prochaine section présente une revue de la littérature
concernant les différents volets du programme Harmony, un programme qui s’adresse
aux enfants autistes, afm d’en dégager les modalités spécifiques et d’identifier comment
ces composantes peuvent permettre de travailler sur le développement des
comportements adaptatifs de la clientèle. Harmony est un programme multimodal,
regroupant différentes méthodes alternatives, documentées individuellement pour leur
impact positif sur les comportements adaptatifs des enfants autistes. Le choix d’orienter
le programme Harmony vers une combinaison de méthodes de stimulation sensorielle
résulte de la théorie de l’intégration sensorielle (Ayres, 1972), qui décrit le lien entre la
façon dont le cerveau traite l’information sensorielle et l’impact de ces processus sur les
apprentissages et les comportements des sujets. Cette théorie suggère que le fait d’offrir
des expériences sensorielles significatives aux enfants autistes puisse faciliter les
processus d’intégration sensorielle et l’apprentissage, contribuant ainsi à l’augmentation
des comportements adaptatifs de la clientèle et à la diminution des problèmes de
comportement (fisher & Murray, 1991). Abordons donc chacun des différents volets
constituant le programme Harmony, soit la mise en contact avec des dauphins, qui
comporte également un aspect se rattachant à l’hydrothérapie, la zoothérapie, la thérapie
par les arts, la musicothérapie et le massage thérapeutique, comparable au watsu
(massage shiatsu prodigué en milieu aquatique) qui est offert pendant le programme.
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C” 1.3.1 La mise en contact avec des dauphins
La caractéristique la plus originale du programme Harmony est sans doute la
possibilité offerte aux enfants de rencontrer des dauphins sauvages dans leur milieu
naturel. Il ne s’agit toutefois pas à proprement parler de «deiphinothérapie» au sens où
on l’entend dans la littérature, puisque les activités offertes dans le cadre de Harmony ne
font pas appel à des dauphins captifs et dressés. La majorité des publications concernant
les impacts de la mise en contact d’enfants handicapés avec des dauphins font référence
à la deiphinothérapie où le dauphin est utilisé comme un agent de renforcement dans une
approche béhaviorale. Nous ne pouvons donc nous pencher sur les résultats présentés
dans cette section qu’ avec un oeil critique, puisque les conclusions mentionnées par les
auteurs concernent des conditions d’expérimentation très différentes de celles observées
dans le programme Harmony. Il est toutefois intéressant de les considérer afm d’avoir
une idée globale des effets potentiels d’un contact avec ces animaux.
La raison principale qui motive le choix de mettre des enfants handicapés en
présence de dauphins repose sur deux caractéristiques majeures liées à cet animal qui ont
été documenté dès les années 70, alors que de nombreuses études étaient menées sur ces
animaux, notamment en raison de l’engouement populaire et de l’usage que l’on désirait
en faire à des fins militaires. La première caractéristique concerne l’intelligence du
dauphin et la grande versatilité de ses réponses comportementales (Tayler & Saayman,
1973). En effet, la taille du cerveau du dauphin dont le ratio avec le poids du corps est
presque identique à celui de l’humain, de même que la présence d’un cortex développé,
ont mené les chercheurs à effectuer de nombreux tests en bassin avec des dauphins
captifs afin de vérifier le potentiel cognitif de ces animaux. On a constaté que le dauphin
était capable de comprendre la syntaxe des phrases, de suivre des consignes complexes
et de modifier ses réponses comportementales en fonction de différents paramètres. En
environnement naturel, le dauphin démontre d’ailleurs une créativité, une curiosité, une
capacité d’apprentissage et une mémoire supérieures à celles d’ autres mammiferes. Il est
en mesure de mettre en place des séquences comportementales complexes sans besoin
de renforcement primaire, uniquement pour combler un besoin de découvrir ou de mieux
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comprendre ce qui l’entoure. Cet animal est donc un partenaire de choix dans la mise en
place d’un contexte expérientiel qui se veut motivant et constamment renouvelé.
Deuxièmement, on a constaté que le dauphin est intéressé par l’interaction
spontanée avec les humains (Herman & Arbeit, 1973). À la base, les dauphins sont des
animaux sociaux qui vivent en bandes selon une hiérarchie sociale définie. Ce sont des
animaux qui recherchent naturellement la compagnie et qui utilisent le contact physique
et une forme de langage postural afm d’interagir avec les membres du groupe. L’être
humain semble être un partenaire de jeu recherché par certains types de dauphins,
notamment le Grand Dauphin (Tursiops truncatus), probablement parce qu’il agit de
façon créative et qu’il peut lui aussi s’exprimer par ses gestes et sa posture. On a observé
que les dauphins semblaient davantage attirés par les enfants, ce qu’Herman et Arbeit
(1973) expliquent par la nature protectrice des dauphins, inhérente à la dynamique de
groupe. De plus, il est possible qu’en raison de leur caractère juvénile et spontané, les
enfants soient perçus comme des partenaires de jeu plus intéressants. Quoi qu’il en soit,
il semble que, pour les dauphins, l’interaction avec les enfants soit en elle-même un
renforcement qui motive la poursuite de la recherche d’interaction. En raison de cette
inclination naturelle à venir vers les enfants, le dauphin peut être utilisé comme
catalyseur de réactions et comme élément motivateur à cause de sa contribution
sensorielle animée et multimodale, qui lui permet de ne pas se limiter à une réponse
comportementale conditionnée et de modifier ses réponses en fonction de l’intérêt
démontré par l’enfant (Nathanson & Defaria, 1993). Bien entendu, le fait que le dauphin
évolue en milieu aquatique est également un facteur important dans le choix de cet
animal pour une intervention auprès d’enfants handicapés, mais les bienfaits de
l’environnement aqueux sera abordé dans une section ultérieure.
Afm de tenter de savoir si le contact avec les dauphins pouvait avoir un effet
bénéfique pour les humains, quelques auteurs ont tenté d’évaluer l’impact de la
deiphinothérapie dès le début des années $0. Les études disponibles à ce sujet sont peu
nombreuses et se sont déroulées dans des conditions qui ont entraîné plusieurs limites
méthodologiques venant restreindre la portée des résultats: environnement artificiel,
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petitesse de l’échantillon, absence de groupe contrôle, faiblesse du devis rendant les
généralisations hasardeuses, absence d’outils d’évaluation standardisés, nébulosité des
critères cliniques utilisés pour l’évaluation et risque que les données soient influencées
par le biais du chercheur (Marino & Lilienfield, 1998). Tout en gardant à l’esprit la
présence de ces limites, les prochains paragraphes nous permettront de passer en revue
les études marquantes de cette discipline et de mieux comprendre pourquoi l’intérêt pour
le contact avec ces animaux s’est maintenu au fil du temps. Nous présenterons les études
menées selon trois approches différentes de la deiphinothérapie: la première découlant
de l’hypothèse relationnelle et supposant que le contact avec les dauphins soit suffisant
au déclenchement de nouvelles réactions comportementales, la seconde issue de
l’hypothèse que des modifications cognitives puissent découler du contact avec ces
mammiferes, et la troisième étant une combinaison des deux précédentes.
Smith (1983) fut la première à tenter d’évaluer l’impact comportemental du
contact avec des dauphins, chez un échantillon de 8 autistes non verbaux âgés de 10 à 17
ans. Menée dans une optique d’approche relationnelle, l’étude se déroule au cours de six
rencontres individuelles semi-structurée en présence de dauphins captifs avec lesquels
les enfants sont invités à interagir. L’analyse des bandes vidéo et des discussions avec
les parents a permis de dégager des résultats généralement positifs chez les enfants. On
note un climat familial plus hannonieux et moins tendu et un sentiment de
rapprochement entre les parents et les enfants. Un adolescent autiste non verbal de
l’échantillon a démontré des résultats plus impressionnants que les autres. On a observé
une émergence de sons vocaux, une augmentation du temps d’attention à la tâche, une
amélioration du tempérament dans les milieux de vie et une disparition des
comportements d’automutilation ($mith, 1983). Une étude de cas a permis
d’approfondir l’évaluation des impacts sur cet individu (Smith, 1984).
Les objectifs spécifiques de l’étude sont d’utiliser les dauphins pour établir un
environnement favorisant les comportements spontanés du jeune autiste, d’utiliser les
dauphins et les intervenants pour élargir la démonstration de comportements
communicatifs appropriés, et de démontrer qu’un tel comportement peut être maintenu
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et répété pendant une période de temps suffisante et dans différents contextes. Le sujet
participe à 16 rencontres sur une période d’un an, au cours desquelles il est incité
verbalement à interagir librement de l’extérieur du bassin ou dans l’eau avec les six
dauphins présents. Les bandes vidéo des interactions avec les dauphins, les observations
d’un thérapeute, le journal de bord tenu par la mère et les commentaires de l’enseignant
du jeune ont permis de dégager les impacts de ces rencontres. Les résultats soulignent
une meilleure kinesthésie, l’augmentation de la fréquence des sourires, des contacts
visuels soutenus, l’initiation de jeux par le jeune, l’utilisation appropriée du matériel,
l’émergence d’interjection verbale pour signifier son accord, un intérêt plus marqué pour
les interactions sociales, un tempérament plus calme et moins agressif et une adaptation
plus facile aux nouvelles situations et aux changements de routine (Smith, 1984).
Malheureusement, les résultats de ces études ne sont que qualitatifs, aucune analyse
statistique ne permettant d’évaluer l’impact quantitatif de ces modifications.
La troisième étude de Smith concerne le projet pilote Doïphin Plus (Smith,
198$). L’échantillon, composé de $ garçons autistes sévères âgés de 12 à 25 ans, a
permis la formation aléatoire de deux groupes de jeunes participant à huit séances
d’activités. Les sujets du premier groupe sont emmenés à interagir directement avec des
dauphins captifs, tandis que les sujets du second groupe vont jouer avec des dauphins en
plastique à la plage. La durée des séances est identique pour les deux groupes. Les
résultats parlent d’une augmentation remarquable de la sociabilité, de la communication
et du pouvoir de concentration dans des activités cognitives (casse-tête) chez les jeunes
du premier groupe. Toutefois, aucune analyse statistique ne vient appuyer ces résultats et
aucune opérationalisation du critère «augmentation remarquable» n’est fournie dans
l’étude, rendant impossible l’interprétation clinique des modifications observées. La
seule mesure clinique retenue est une comparaison avec les sujets du second groupe, qui
démontrent pour leur part une grande fatigue et de l’irritabilité au retour de la plage.
Se basant sur les connaissances des impacts de la zoothérapie sur le
développement du langage et l’augmentation de la mémoire (Netting, Wilson, & New,
1987), Nathanson (1989) propose d’utiliser les dauphins pour augmenter les
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comportements adaptatifs chez des enfants ayant une déficience intellectuelle. Une étude
vise à analyser l’impact de la deiphinothérapie sur les capacités cognitives d’un
échantillon de six garçons, âgés de 2 à 6 ans, présentant tous une déficience
intellectuelle. L’étude cherche à comparer les effets des interactions avec des dauphins
captifs sur l’élocution et la mémoire des enfants déficients intellectuels (groupes
expérimentaux « langage:» et «mémoire »), comparativement aux résultats obtenus dans
une situation d’apprentissage traditionnelle en contexte de classe (groupe témoin
«classe »). Les comportements des sujets sont analysés à partir de grilles de cotation
suite au visionnement des bandes vidéo des interactions dans les deux contextes. On
rapporte que tous les enfants obtiennent davantage de bonnes réponses en contexte
expérimental qu’en contexte standard de classe. La différence dans les taux de succès
individuels aux différentes tâches cognitives soumises aux enfants en cours de recherche
varie de 13% à 5$% en faveur du contexte expérimental. De plus, la présence des
dauphins susciterait de 1.4 à 10 fois plus de bonnes réponses qu’en contexte
d’apprentissage en classe pour les enfants du groupe « langage », et de 1.4 à 2.8 fois plus
de bonnes réponses qu’en contexte d’apprentissage en classe pour les enfants du groupe
«mémoire )>.
Afin de mesurer l’impact différentiel de la présence du dauphin en contexte
d’apprentissage, Nathanson mène une seconde étude auprès de $ enfants âgés de 3 à $
ans et présentant une déficience intellectuelle et un retard de développement significatif
(Nathanson & Defaria, 1993). Placés dans deux contextes d’apprentissage différents, les
enfants doivent apprendre à reconnaître des formes géométriques illustrées sur des
planchettes. Si les enfants émettent une réponse orientée (regarder la planche, la toucher,
tenter ou prononcer le mot), ils sont renforcés soit par un contact physique avec un
dauphin (contexte 1) ou par l’obtention de leur jouet favori au lagon (contexte 2). Les
comportements sont cotés par deux évaluateurs à partir de bandes vidéo, à l’aide d’une
grille d’observation maison, mais les données comportementales sont compilées sans
analyses statistiques. Les résultats montrent que les enfants qui sont mis en présence de
dauphins ne produisent aucune réponse dans 17% des essais, émettent une réponse non
verbale orientée dans 35% des essais et produisent une réponse verbale adaptée dans
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48% des essais. À l’opposé, 37% des essais au lagon n’engendrent aucune réponse, 36%
produisent une réponse non verbale orientée et seulement 27% produisent une réponse
verbale adaptée. Sur la base de ces résultats, Nathanson et Defaria (1993) concluent que
les interactions structurées dans l’eau en présence de dauphins permettent une
amélioration significativement plus grande des fonctions cognitives des enfants
handicapés, comparativement aux séances dans l’eau sans dauphin.
Par la suite, Nathanson, DeCastro, friend et McMahon (1997) mènent une étude
visant à évaluer les effets d’un programme structuré de deiphinothérapie afin de
comparer les effets de deux semaines de thérapie assistée par les dauphins aux effets
obtenus par six mois de thérapie conventionnelle, comme la physiothérapie et
l’orthophonie. Les cibles d’évaluation sont les réponses motrices et les productions
verbales d’enfants présentant une déficience intellectuelle. L’échantillon de 47 sujets
regroupe 20 filles et 27 garçons âgés de 2 à 13 ans et présentant tous une déficience
intellectuelle avec ou sans handicap physique. Les enfants participant à l’étude doivent
avoir bénéficié d’un suivi en physiothérapie ou en orthophonie pour un minimum d’une
fois par semaine pendant 6 mois immédiatement avant le programme, et n’avoir pas su
atteindre les objectifs visés par l’étude, soit d’exécuter de façon autonome une activité
nécessitant un mouvement de motricité fine ou globale (groupe expérimental
«motricité ») ou de prononcer un mot ou une phrase de façon autonome (groupe
expérimental «langage »). Au cours de l’étude, les enfants ne bénéficient que du
traitement en deiphinothérapie. Les sujets sont placés sur une plate-forme flottante dans
un bassin où évoluent des dauphins captifs, et chaque bonne réponse leur mérite une
interaction avec l’animal. Le matériel d’enseignement conventionnel (jouets,
pictogrammes) est utilisé au cours des séances individuelles et quotidiennes de 40
minutes, pendant les 15 jours que dure le programme. Les comportements émis par les
enfants sont cotés par des stagiaires sur des grilles d’observations maison en fonction
d’une liste préétablie de comportements possibles. Alors qu’aucun enfant ne parvenait à
exécuter la tâche demandée avant le programme, 71% des enfants du groupe
«motricité>) et 57% des enfants du groupe «langage» ont atteint l’objectif au terme du
programme. On peut déplorer ici l’absence de mesure du niveau de base et
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d’opérationnalisation des comportements recherchés, laissant ainsi un flou important
quant à l’interprétation des termes «autonomie» et f< indépendance» utilisés dans la
présentation des résultats.
Faisant suite aux travaux de Smith et Nathanson et s’inspirant des hypothèses de
ces deux auteurs pour tenter de comprendre le rôle du dauphin dans la modification des
comportements de sujets handicapés, Servais (1999a) amis sur pied le projet Autidofljn,
dont la première étape a débuté en 1992 et a duré 16 mois. Le premier objectif était de
vérifier si le dauphin, en tant que facteur de motivation et d’augmentation de la
concentration, pouvait favoriser l’apprentissage chez les enfants autistes. Le deuxième
objectif était d’étudier les interactions entre les enfants et les dauphins afm d’en évaluer
l’impact sur le comportement social et les capacités de communication des participants.
À cette fm, neuf enfants autistes ont été sélectionnés et assignés à trois groupes
différents: le groupe «dauphin» (Dl) et le groupe «ordinateur» (01) qui étaient les
groupes expérimentaux, et un groupe «classe» (Cl) qui constituait le groupe contrôle.
Dans le groupe Cl et le groupe 01, les enfants obtenaient des renforcements verbaux et
sociaux lorsqu’ils réussissaient la tâche demandée (association de formes et de couleurs
dans un tableau à double entrée). Au delphinarium, les enfants du groupe Dl avaient
l’opportunité d’interagir avec le dauphin (le regarder, le toucher ou le nourrir) lorsqu’ils
réussissaient la tâche demandée, tout en demeurant en tout temps à l’extérieur du bassin.
Les groupes ont été bâtis de façon à ce qu’ils soient le plus équivalents possible, en
fonction des résultats obtenus par les enfants au Psychoeducationat Profile (PEP). En
moyenne, 30 rencontres individuelles ont été offertes aux enfants des différents groupes
de façon hebdomadaire, à raison de 15 à 20 minutes par séance, soit la période
maximum considérée comme raisonnable pour les activités demandant une
concentration de la part des enfants autistes (Servais, 1999a). Pour chacun des enfants,
cinq séances filmées ont été sélectionnées pour des fins d’analyse. Tous les enfants du
groupe Dl ont parfaitement appris la tâche en moins de séances qu’il n’en a fallu aux
enfants du groupe Cl. Les enfants du groupe Dl ont même été capables de transférer
partiellement leur apprentissage à du nouveau matériel, démontrant ainsi une
généralisation des acquis, habituellement difficile pour les enfants autistes. Dans le
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groupe Cl, un seul enfant a démontré un niveau d’apprentissage dépassant le niveau de
la chance, et aucun des enfants du groupe 01 n’a réussi à faire d’apprentissage.
Dans une démarche visant à valider les résultats obtenus lors de la première
étude, Servais (1999b) tente de répliquer le protocole au cours de la seconde étape du
projet, mais malgré les efforts d’objectivation, les résultats obtenus ne permettent pas de
conclure scientifiquement à l’effet positif des dauphins sur l’apprentissage ou l’attention
des enfants autistes. De plus, aucun changement notable sur le plan des comportements
sociaux ou communicatifs n’a été constaté au cours de la seconde étude. Ces résultats
sont toutefois nuancés par l’auteur qui reconnaît des différences fondamentales dans la
dynamique d’évaluation entre les deux étapes de l’étude, et souligne l’importance
d’avoir recours à des méthodes d’observation davantage sensibles aux manifestations
comportementales des enfants observés en présence des animaux.
En conclusion, en regard des différentes études publiées sur l’efficacité de la
thérapie assistée par les dauphins, il semblerait que la mise en contact d’enfants
présentant un TED ou une déficience intellectuelle puisse favoriser l’émergence du
langage, l’augmentation du temps et de la qualité de l’attention, l’amélioration du
tempérament, l’augmentation de la tolérance face à la nouveauté, l’amélioration des
comportements sociaux et le développement d’aptitudes cognitives. Toutefois, en raison
des nombreuses limites méthodologiques des études recensées, il semble qu’il soit
présentement impossible de considérer scientifiquement ces résultats comme supportant
une hypothèse positive à ce sujet. Aucun chercheur n’est parvenu à mener à bien un
projet d’étude proposant un protocole rigoureux et une analyse empirique validant la
proposition selon laquelle la delphinothérapie à elle seule serait une intervention efficace
permettant de développer ou d’améliorer les comportements adaptatifs des enfants
présentant une déficience intellectuelle ou un diagnostic d’autisme.
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1.3.2 La zoothérapie
Le second volet présenté ici concerne la zoothérapie, ou thérapie assistée par
l’animal. Non seulement le fait de nager avec des dauphins sauvages renferme-t-il une
composante zoothérapeutique, mais le programme Harmony propose également de façon
quotidienne des séances de zoothérapie en présence d’une zoothérapeute d’expérience et
de son chien de travail.
L’intérêt pour la thérapie assistée par l’animal est en grande partie redevable aux
travaux de Levinson (1972) et de Corson et Corson (1980), dont les travaux ont fourni
les évidences d’un besoin d’exploration scientifique sérieuse de la capacité des animaux
à faciliter des thérapies plus conventionnelles. Selon Beck et Katcher (1984) et Mallon
(1992), qui ont effectué une recension des écrits sur ce sujet, il existe peu d’études
empiriques traitant de la zoothérapie. La littérature disponible se résume en une
abondance d’analyses de cas servant à suggérer des hypothèses cliniques, mais qui
démontrent rarement la valeur d’un traitement ou l’établissement de relations causales,
en raison d’absence de protocoles définis ou de mesures de contrôle. Bien que le type de
protocole retenu dans le cadre des études en zoothérapie ne soit pas idéal, il semble
toutefois important de dresser un portrait des bénéfices qui semblent pouvoir être
associés à la participation à de tels ateliers, tel que recensé dans la littérature.
Le premier élément favorable à l’utilisation des animaux concerne leur capacité à
capter l’attention ou le regard des enfants. En effet, les animaux semblent posséder
intrinsèquement les caractéristiques essentielles permettant de saisir et de maintenir
l’attention des enfants: le mouvement et les contrastes (Borrel, 1995). Dans une étude
menée auprès d’enfants «normatifs» âgés de 9 mois, Ricard et Allard (1992) ont trouvé
que la présence d’un véritable lapin attirait davantage l’attention de l’enfant qu’un jouet
ou qu’un être humain, et que les enfants étaient davantage portés à explorer leur
environnement en présence de l’animal. Une étude menée en contexte de classe et
effectuée auprès d’enfants présentant un syndrome de Down a permis de constater une
augmentation du niveau d’attention, de même que des interactions positives et
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coopératives avec l’animal et l’adulte, lorsqu’un chien était présent dans la classe
(Limond, Bradshaw, & Cormack, 1997).
Le second élément favorable à l’utilisation des animaux en thérapie serait
l’impact de la présence de ces derniers sur l’état mental des sujets. En effet, selon une
étude de Katcher, friedmann, Beck et Lynch (1983), le fait d’être en présence
d’animaux permettrait d’induire un état de relaxation inmiédiat chez les sujets. Observer
un animal ou être en présence de ce dernier aurait un impact direct sur l’activation
physiologique (Friedmann, Katcher, Thomas, Lynch, & Messent, 1983) et la santé
psychologique (Holcomb, Jendro, Weber, & Nathan, 1997), tout en contribuant à
diminuer le niveau de stress des individus (Allen, Blascovich, Tomaka, & Kelsey, 1991).
Toutefois, il existe peu de preuve que ces effets soient responsables de plus qu’une
simple amélioration des paramètres physiologiques, tels que le rythme cardiaque et la
pression sanguine (friedmann, 1995), indicateurs physiologiques de l’activation du
système nerveux parasympathique. De même, la présence de l’animal semble avoir un
effet calmant sur les populations d’individus vivant en établissement psychiatrique. La
présence d’un chien dans une aile psychiatrique a été associée à une réduction
substantielle du niveau de bruit produit par les patients (Walsh, Mertin, Verlander, &
Pollard, 1995). Chez des participants atteints d’Mzheimer, les sautes d’humeur
agressives et les épisodes d’anxiété étaient moins fréquents chez les sujets ayant des
contacts fréquents avec des animaux de compagnie (fritz, farver, Kass, & Hart, 1995).
L’effet calmant des animaux serait particulièrement important chez les enfants
présentant un déficit d’attention avec hyperactivité etJou des troubles des conduites. Une
série d’études menées en contexte scolaire a démontré que la présence d’un animal
contribuait à capter et à maintenir l’attention des enfants, tout en les calmant (Katcher &
Wilkins, 1997). Une fois leur attention mobilisée et dirigée, l’agitation et les agressions
ont diminué, contribuant ainsi à une meilleure disponibilité à l’apprentissage.
Une troisième caractéristique intéressante de l’animal motivant son utilisation en
contexte de thérapie serait qu’il semble agir comme facilitateur du langage. Ainsi, le
désir de s’exprimer pourrait être stimulé par le contact avec l’animal (Condoret, 1983),
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l’émotion provoquée par la présence d’un animal étant considérée comme un élément
motivateur dans l’acquisition de comportements à valeur communicative. Ainsi, l’animal
faciliterait l’acquisition du vocabulaire chez l’enfant, l’aiderait à structurer son langage
au niveau des sentiments et stimulerait ses capacités d’interprétation (Borrel, 1995).
Dans le cadre d’une étude menée auprès de 5 enfants âgés entre 3 Y2 ans et 5 ans, on a
introduit un chien et un chat dans une classe de maternelle (Condoret, 1983). Les enfants
à l’étude présentaient tous les problèmes de langage (problème de prononciation, retard
de développement de langage). L’étude rapporte le cas anecdotique d’une fillette autiste
de 3 ans et demi sans langage intelligible, qui refusait le contact physique et qui
présentait beaucoup de comportements d’autostimulation avant l’introduction de
l’animal. Au contact d’une colombe, elle s’est mise à développer des comportements
sociaux qu’elle n’avait jamais manifestés auparavant, tels que sourire, fixer son attention
sur l’animal, imiter, émettre de nouveaux sons, et une tendance à l’exploration de son
environnement.
Les émotions positives entraînent une augmentation du désir de participer aux
tâches proposées, un état d’esprit positif, et d’autres modifications dans les molécules
cérébrales. Ces changements biochimiques incluent la sécrétion d’endorphines, une
molécule naturelle qui entraîne la relaxation musculaire et un sentiment de bien-être
(Young, 2004). Selon Norman (2002), les émotions ressenties par les individus
modifient la façon dont le cerveau traite l’information, facilitant le traitement des
informations dans le cadre d’activités plaisantes. Les animaux auraient la capacité de
susciter cet état de bien-être chez les individus qui sont en leur présence, d’inspirer et de
motiver les individus à s’engager dans des activités constructives qu’ils n’auraient pas
entreprises si l’animal n’avait pas été présent (Fine, 2000).
De plus, bien qu’il s’agisse d’une hypothèse controversée, iI semblerait que les
animaux puissent, de par leurs caractéristiques particulières, jouer un rôle important dans
le développement de la théorie de l’esprit, déficitaire chez les enfants autistes.
Comparativement aux humains, les comportements animaliers sont des données pures et
authentiques de l’état d’esprit de l’animal, sans mascarade ou ambiguïté. À cet égard,
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certains croient que les pensées et les émotions des animaux seraient beaucoup plus
faciles à décoder que celles des humains pour les enfants autistes (Redefer & Goodman,
1989), ce qui constituerait une étape transitoire dans l’apprentissage du décodage du
langage non-verbal, préalable au développement des théories de l’esprit. Avec un
animal, il n’y a ni parole, ni ambivalence. Les humains sont quelquefois ambivalents,
souvent ambigus et ritualisés dans leurs gestes ou leurs paroles, ce qui peut représenter
un défi de taille pour les individus aux prises avec un déficit social (Borrel, 1995). Le
contact avec des animaux pourrait ainsi permettre aux enfants d’aiguiser leurs capacités
à observer et à décoder les comportements non verbaux, principal mode de
communication des animaux (Rourke, 1989). La question à savoir si cette habileté
pourrait se généraliser au décodage des comportements non verbaux humains demeure
encore à éclaircir.
L’animal ne semble pas provoquer de réaction de retrait chez l’enfant autiste
(Levinson, 1972). Au contraire, auprès de l’enfant autiste, la présence de l’animal
semblerait être un élément qui permettrait d’établir plus de contacts sociaux significatifs
avec autrui (Lelong, 1995; Paquette, 1991; Redefer & Goodman, 1989). En effet,
Levinson (1972) a trouvé que la thérapie assistée par les animaux était plus efficace
auprès des enfants non verbaux, inhibés, autistes, schizophrènes, retirés socialement ou
présentant un profil d’obsession-compulsion. Les enfants autistes profiteraient d’ailleurs
davantage de ce contact avec les animaux, qui renforcerait leur contact avec la réalité et
auraient tendance à exprimer des comportements témoignant de leur volonté à interagir
avec autrui. La présence des animaux s’avérerait donc un élément de stimulation qui
favoriserait une certaine ouverture à l’égard du monde extérieur (Lelong, 1995).
Dans l’étude de Redefer et Goodman (1989), douze sujets autistes âgés entre 5 et
10 ans ont participé à 18 séances de 20 minutes de thérapie assistée par l’animal. Un
suivi méthodologique réalisé un mois après les interventions ont permis d’évaluer le
maintien des résultats. Les auteurs ont trouvé une augmentation significative des
comportements prosociaux avec une diminution parallèle des comportements
d’autostimulation. Les enfants ont démontré moins de comportements autistiques
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(torsion des mains, vocalises inappropriées, rotation d’objets, sauts répétitifs, errance) et
plus de comportements appropriés (J)articiper à des jeux simples avec l’intervenant,
initier des activités en partageant du matériel, rechercher les contacts physiques
chaleureux, imitation fréquente des comportements de l’intervenant) en présence de
l’animal. Durant la période de suivi, en l’absence du chien et de l’intervenant, les enfants
démontraient toujours une meilleure performance que lors de la mesure du niveau de
base, bien que l’on constate une constante érosion des comportements depuis la fin du
traitement.
1.3.3 L’hydrothérapie
L’hydrothérapie est une intervention utilisée à la base par les physiothérapeutes
pour augmenter l’activité motrice, la mobilité et pour influencer favorablement le bien-
être émotionnel de patients (Lavie, Shapiro, & Julius, 2005). Les objectifs généraux de
l’hydrothérapie sont habituellement d’offrir une occasion de relaxation, d’améliorer la
circulation sanguine, de restaurer la mobilité, de renforcer les muscles et d’améliorer la
coordination (Bumin, Uyanik, Yilmaz, Kayihan, & Topçu, 2003). Toutefois, des
objectifs psychosociaux peuvent également être atteints par le biais de ce médium. Bien
que le programme Harmony ne présente pas spécifiquement de traitement par le biais de
cette approche, la quantité considérable de temps passé dans l’eau par les enfants lors
des rencontres avec les dauphins au cours de la semaine autorise une revue de littérature
concernant les possibles effets positifs de l’eau.
Les effets thérapeutiques de l’exercice en milieu aquatique sont dus aux
influences physiques et sensorielles de l’eau. En effet, un nombre considérable de
stimuli visuels, auditifs, olfactifs, tactiles et proprioceptifs dominent en milieu aqueux
(Lavie, Shapfro & Julius, 2005). Dans le cadre d’études de cas réalisées au cours de la
mise en place d’un programme de nage thérapeutique, Slade et Simmons-Grab (1987)
ont remarqué les bénéfices suivants chez des patients blessés médullaires (lésion de la
moelle osseuse ou traumatisme crânien) rétablissement des patrons cognitifs de
perception sensori-motrice, stimulation de fonctions cognitives, réduction du stress
psychologique et des tensions, et augmentation du sentiment d’accomplissement
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personnel. Ces résultats pourraient également s’avérer positifs pour une population
autiste présentant des caractéristiques pouvant bénéficier de tels impacts (Boisjoly &
Mineau, 2001). Le plaisir de participer à des jeux et l’appréciation du milieu aquatique
pourrait également permettre une augmentation de la motivation à bouger et à explorer
(Dulcy, 1992). Un des importants effets psychologiques relié au fait d’être immergé peut
être associé au sentiment d’indépendance physique atteint dans l’eau (Lavie, Shapfro, &
Julius, 2005), à la délimitation de la surface du corps ornant de nouvelles perceptions
corporelles et sensorielles, induisant un effet de profonde détente (Chavaroche, 2003).
Dans le cadre d’une étude turque, une jeune fille de 11 ans, atteinte du syndrome
de Reft, l’un des cinq troubles envahissants du développement répertorié par le DSM-W,
a suivi, à raison de deux fois par semaine, des séances d’hydrothérapie selon la méthode
Halliwick pendant une période de $ semaines (Bumin et al., 2003). Les résultats ont
montré qu’immédiatement après les séances, les comportements stéréotypés ont
diminué, et cette diminution s’est maintenue tout au long des $ semaines. Au terme de
l’étude, l’équilibre de la jeune s’était amélioré, les interactions avec l’environnement
avaient augmenté en nombre et en qualité, et ses comportements hyperactifs et anxieux
avaient diminué.
Le milieu aqueux s’avère également un lieu de prédilection pour le
développement de la communication verbale et non verbale, compte tenu de la proximité
obligée de l’intervenant et de l’enfant (Dulcy, 1992). Les activités physiques accomplies
dans le cadre des ateliers stimulent parfois des vocalisations et/ou un langage qui ne
serait pas entendu dans d’autres contextes. Les objets et les mouvements sont nommés et
décrits, tout comme le sont les émotions, en parallèle avec un langage auto-orienté (self
talk) et ce, dans le but de modeler le langage. Les activités proposées permettent de
travailler le respect des consignes et de développer le langage réceptif. Pour l’enfant
autiste, le contact physique dans l’eau pourrait paraître moins agressant, introduisant
alors une belle opportunité de communication par le toucher (Péchin, 1996).
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L’article de Smith (1985) présente la description détaillée d’un programme
aquatique de deux semaines visant à améliorer la motricité fine, la position dans l’espace
et le comportement d’enfants présentant des troubles d’apprentissage. Au-delà des
améliorations notées aux niveaux moteur et physique, l’auteur souligne les progrès des
enfants au niveau du comportement, mais surtout du langage, alors que l’on constate une
augmentation importante des verbalisations suite au programme. Ses observations la
portent à croire que les enfants présentant des problèmes de comportement se calment en
milieu aquatique, et que les enfants retirés socialement répondent bien aux contacts
physiques offerts dans l’eau.
L’eau peut contribuer à l’apprentissage ou à l’acquisition chez l’enfant de
mouvements volontaires (Dulcy, 1992). Par exemple, un enfant hyperactif peut voir ses
mouvements ralentis par la résistance de l’eau. La flottabilité permise par la densité de
l’eau peut assister l’enfant hypokinesthésique dans l’exécution de mouvements grâce au
support physique obtenu. D’ailleurs, suite à une étude concernant les effets apaisants de
la pression physique effectuée sur la surface corporelle d’enfants autistes, Grandin
(1992) conclut que la pression idéale engendrant un apaisement optimal est de 30 psi
(poundper sqare inch (lb/in2)) pour les enfants de moins de 9 ans. Lorsqu’on sait que 1
psi équivaut à 0.06894 bar et que la pression absolue de l’eau sur la surface corporelle
des individus immergés est de 2 bar, on peut émettre l’hypothèse que l’immersion dans
l’eau de mer puisse induire un apaisement semblable à celui observé par Grandin (1992),
puisque 30 psi, soit la pression optimale pour l’apaisement par pression selon Grandin,
équivaut à 2.07 bar, soit un peu plus que la pression hydrique exercée sur le corps en
immersion.
Certains enfants, notamment ceux présent un diagnostic d’autisme, présentent
une pauvre représentation de leur corps dans l’espace et peuvent bénéficier au niveau
sensoriel des ateliers d’hydrothérapie (Dulcy, 1992). Ces enfants peuvent présenter une
insécurité posturale lorsqu’ils sont placés dans certaines positions, avoir de la difficulté à
situer leurs membres dans l’espace, à savoir comment utiliser leur corps, ou comment les
différentes parties de leur corps interagissent. Il semble que l’intégration sensorielle soit
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facilitée par le fait que l’eau enveloppe avec précision les contours du corps, qui est
alors perçu en volume. La pression hydrique permettrait donc une récupération, même
partielle, de l’intégrité de l’image du corps (Salagnad, 1983).
Dans le cadre d’une étude visant à évaluer les impacts de l’hydrothérapie sur le
niveau d’anxiété des patients, Levine (1984) a mené une étude auprès de 14 participants
adultes diagnostiqués avec un trouble anxieux. Une mesure d’électroencéphalogramme
(EEG) et des mesures auto-révélées ont démontré une diminution des mesures d’EEG au
terme de la séance, ainsi qu’une diminution des symptômes anxieux tels qu’évalué par
les mesures auto-révélées. Il semble également que l’agitation motrice, indice probable
de l’anxiété vécue par les sujets, diminue beaucoup chez les individus immergés dans
l’eau pendant un minimum de 20 minutes (Péchin, 1996).
Ainsi, comme l’hydrothérapie semble avoir un impact positif sur la diminution
de l’anxiété, des comportements stéréotypés et des problèmes d’attention, de même que
sur l’augmentation de la détente et de la motivation à explorer l’environnement tout en
répondant aux besoins proprioceptifs des enfants autistes, il est possible de croire que
l’immersion dans l’eau au cours du programme Harmony mette en place des conditions
favorables à l’acquisition de nouveaux comportements adaptatifs, en rendant les enfants
plus disponibles aux apprentissages et plus réceptifs aux éléments de l’environnement
extérieur.
1.3.4 La thérapie par les arts
Peu de littérature sérieuse permet de documenter cette méthode alternative qui
utilise les arts plastiques pour travailler des objectifs spécifiques auprès de différentes
clientèles. L’un des facteurs expliquant la relative méconnaissance de la thérapie par les
arts semble être la difficulté d’évaluer les progrès des l’enfant et l’efficacité d’un tel
traitement (Osborne, 2003). De plus, le statut de la thérapie par les arts a souffert de son
association avec l’approche psychothérapeutique, critiquée par plusieurs comme étant
une approche non scientifique (Kaplan, 2000). Bien qu’il n’existe pratiquement aucune
étude ayant évalué de façon empirique les effets d’une telle approche sur la population
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autiste, certaines observations peuvent être soulevées afm de dégager la possible
pertinence de cette méthode d’intervention.
Le rôle de la thérapie par les arts, qui est habituellement d’aider les clients dans
leur démarche d’expression et de compréhension de soi par le biais de l’utilisation de
l’imagerie symbolique, diffère lorsqu’on a affaire à des enfants autistes (Oster & Gould,
1987). Les enfants autistes présentent souvent un déficit dans les habiletés de bases
requises pour comprendre et s’engager dans le monde. Les recherches ont démontré que
les enfants présentant un diagnostic d’autisme avaient des difficultés dans les domaines
de l’imitation motrice (Stone, Ousley, & Littieford, 1997), du jeu fonctionnel etJou
symbolique (Libby, Poweil, Messer, & Jordan, 1998), des habiletés de généralisation
(Koegel & Koegel, 1996) et dans la démonstration de créativité ou d’imagination (Craig
& Baron-Cohen, 1999; Happe & frith, 1996). Toutefois, malgré ces limites, le fait d’être
conscient des besoins sensoriels particuliers aux enfants autistes peut guider
l’intervenant dans son choix de matériel et d’activités. Il est alors possible de modifier
des activités sensorielles socialement inappropriées par d’autres promouvant des
interactions sociales positives et le développement d’aptitudes de base dans les domaines
déficitaires chez cette population, telles que les habiletés motrices, cognitives, sociales
ou de communication (Gabriels, 2003; Gardner, 1989). De plus, d’autres caractéristiques
des enfants autistes, comme leur grande attention portée aux détails visuels, leur grande
habileté à retenir par coeur et leurs aptitudes visuo-spatiales peuvent les aider dans
l’accomplissement de travaux artistiques (Hou, Miller, Cummings, Goldberg, Mychack,
Bottino, & Benson, 2000). Divergeant légèrement de la création artistique pure, le choix
d’utiliser l’approche par les arts auprès d’une population autiste peut cibler une
consolidation des forces déjà en présence tout en permettant une exploration sensorielle
par la manipulation des différents médiums. Cette exploration, tout en comblant les
besoins sensoriels particuliers de ces enfants, pourrait permettre une plus grande
disponibilité aux apprentissages et à l’expression de soi. Dans un contexte où l’enfant est
accompagné par un intervenant dans sa production, le respect de consignes, la motricité
fme, la proximité avec l’adulte et le contrôle de soi sont quelques-uns uns des objectifs
qui peuvent être travaillés à travers cette approche.
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L’utilisation d’un médium d’expression non verbal par le biais des arts encourage
les enfants autistes à commencer à représenter leurs expériences (Gabriels, 2003). Les
formes représentent peu à peu des objets et le fait d’être actif dans le processus artistique
peut encourager l’attachement aux objets et aux individus. On sait que la capacité
d’utiliser des symboles est sous-développée chez les individus autistes, ce qui implique
que ces derniers peuvent être limités à un monde où toutes les expériences sont
nouvelles, imprévisibles et non catégorisable. Ainsi, ces individus vivent essentiellement
dans l’ici et maintenant, les possibilités d’accès à la mémoire ou à l’anticipation étant de
beaucoup limitées par les caractéristiques cognitives et sensorielles des individus (Fox,
199$; frith, 1989). Les arts peuvent permettre de faire l’expérience concrète et
sensorielle de plusieurs médiums qui permettront la création d’images et de formes. Par
le fait même, l’enfant pourra développer sa compréhension des symboles et aura la
possibilité de se détacher du monde concret, ayant accès au monde interne de la fantaisie
et de l’imagination, suggère Baron-Cohen (1997). L’individu attaché au monde concret
ne peut considérer l’existence de pensées, de croyances, de désirs ou d’état d’esprit chez
l’autre. Typiquement, les enfants autistes n’ont pas un sens développé de la
compréhension symbolique, et par conséquent de la réalité interne ou externe de ce qui
les entoure. Ils tendent à faire l’expérience des choses dans le présent et d’une façon
concrète plutôt que selon une approche plus imaginative. Cette tendance a des
implications sur leur façon d’organiser (ou d’échouer dans leur organisation) des
expériences, de penser aux activités, à faire des plans pour le futur, ou à se souvenir des
événements passés. Les enfants, en général, créent et s’expriment par les arts parce qu’il
s’agit d’un acte de relation au monde. Les enfants autistes semblent avoir plus de
difficulté à ressentir ce besoin, mais un accompagnement étroit et valorisant pourrait
permettre de travailler sur ces limites. Ainsi, la thérapie par les arts pour les enfants
autistes pourrait servir de voie pour une conscience accrue de soi, qui demeure l’une des
pierre angulaire de la relation à l’autre (Emery, 2004).
Maffhews (1999) fait le lien entre la créativité et les aspects du jeu. Ainsi, en
développant la créativité par le biais de la thérapie par les arts, les enfants autistes qui
présentent des lacunes dans leur capacité à jouer de façon normative pourraient voir
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leurs déficits amoindris. En effet, la participation à une activité artistique pourrait être
comparée à un jeu exploratoire et créatif. Déjà, dans le courant psychodynamique,
Winnicott (1958) voyait une association étroite entre le jeu et l’art chez les jeunes
enfants. En effet, le jeu et l’art seraient essentiellement des actes créatifs et seraient
fondamentaux à l’émergence du sens du soi chez le jeune enfant. Toute manipulation de
matière dans un geste de fabrication constitue pour Winnicott un acte créatif en ce sens
qu’il externalise les actions de l’enfant et laisse une marque visible de l’impact que
l’enfant peut avoir sur son environnement.
D’ailleurs, Evans et Dubrowski (2001) soulignent l’importance pour
l’intervenant de développer sa sensibilité aux formes de communication alternatives au
langage parlé chez l’enfant autiste, et l’art peut être considéré comme une
communication alternative. Ces auteurs décrivent le besoin de développer une empathie
permettant de suivre l’enfant dans son parcours d’apprentissage, où la communication
est définie par des interactions subtiles regroupant des mouvements réciproques, des
gestes et des réponses. Mais pour cela, il importe de travailler au développement de la
capacité de création chez l’enfant autiste, et de dépasser la simple reproduction de
dessins dans une recherche de stabilité, ou l’exécution de dessins très techniques relatifs
à leurs intérêts spécifiques. En conclusion, la thérapie par les arts joue un rôle important
dans le cadre d’une intervention multidisciplinaire cherchant à aider les enfants autistes
dans le développement et la généralisation d’habiletés de base dans les sphères des
acquis préscolaires, artistiques, ludiques et sociaux (Gabriels, 2003).
1.3.5 La musicothérapie
Il existe principalement deux approches en musicothérapie (Kaplan & Steele,
2005). La première est basée sur les activités dirigées par un intervenant qui initie des
activités structurées (par exemple chanter, jouer d’un instrument, bouger) afm de
répondre aux besoins et aux objectifs du client au niveau comportemental,
psychologique, communicatif, moteur ou cognitif. II s’agit de la méthode la plus
couramment employée auprès des enfants autistes qui ont souvent besoin d’être
structurés et encadrés. La seconde concerne les activités non-structurées, parmi
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lesquelles l’approche de « Creative Music Therapy » est sans doute la plus documentée
(Kaplan & Steele, 2005). Au cours de séances ou de portions de séances non structurées,
il s’agit d’encourager l’établissement d’une relation entre le client et l’intervenant. Ce
format permet également une exploration musicale tout en demeurant dans sa zone de
confort, et/ou de fournir à l’intervenant des informations en regard des forces, des
intérêts et du potentiel du client. L’intervenant suit alors la direction empruntée par le
client et contribue à l’expérience d’une façon dynamique.
Par le biais des activités de musicothérapie, plusieurs aspects développementaux
de l’enfant peuvent être travaillés de façon ludique (Turry & Marcus, 2003). Tout
d’abord, l’enfant est stimulé de façon orale, sonore et visuelle. L’intensité et la
fréquence de ces stimuli peuvent motiver le client à être plus actif et à délaisser ses
préoccupations internes pour se tourner vers l’environnement. Cela peut également aider
à soutenir et augmenter les niveaux d’attention et de concentration de l’enfant. Les
individus sont emmenés à faire des choix concernant les instruments, les chansons, se
voyant ainsi offrir une fenêtre d’expression. Finalement, les enfants développent une
conscience de la présence et des actions de l’autre. La musique devient le tissu social, le
langage et la culture du groupe (Turry & Marcus, 2003). Dans le cadre des ateliers, la
musique devient un renforçateur positif, un stimulus visant à améliorer la mémoire et les
associations, un moyen non menaçant de promouvoir l’interaction ou la socialisation, un
moyen d’expression et une façon de vivre des expériences positives. Toutefois, peu de
supports empiriques sont accessibles concernant l’efficacité de cette approche
particulière (Turry & Marcus, 2003).
Globalement, la littérature concernant l’usage de la musique dans le cadre
d’intervention auprès d’enfants et d’adolescents autistes rapporte, sans que l’on ne
connaisse toutefois le degré de sévérité d’autisme des populations étudiées, les bénéfices
suivants : augmentation des comportements sociaux appropriés et diminution des
comportements inappropriés, stéréotypés ou d’autostimulation; augmentation de
l’attention à la tâche; augmentation des vocalisations, des verbalisations, de l’utilisation
du langage signé et de la compréhension verbale; augmentation des actes à valeur
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communicative et de l’engagement auprès des autres; développement de la conscience
corporelle et de la coordination; amélioration de l’autonomie et du jeu symbolique; et
diminution de l’anxiété (Edgerton, 1994; Whipple, 2004).
Lorsque le corps est en état de stress, il est en quelque sorte en état d’alerte,
minimisant du même coup les possibilités que les informations provenant de
l’environnement atteignent le cortex et, conséquemment, inhibant leur traitement et
l’apprentissage qui en découle. Berger (2002) soulève le fait que les autistes, en raison
de leurs difficultés à donner un sens aux informations sensorielles provenant de
l’environnement, peuvent souvent percevoir celui-ci comme une menace, induisant du
même coup une réponse de type défensif. La musique permettrait d’alléger le stress et de
calmer les individus. Une fois plongée dans un état de calme, la personne autiste serait
mieux organisée au niveau sensoriel, lui permettant ainsi de profiter d’une situation
idéale où l’apprentissage peut prendre place. Ces arguments, quoique intéressants, ne
reposent toutefois sur aucune base empirique.
La musique pourrait également agir comme élément de motivation. En effet, la
musique est considérée comme un puissant renforçateur pour une majorité de personnes
autistes (Anderson & Gonzales, 1984; Parker-Hairston, 1990; Wimpoiy & Nash, 1999).
La réponse émotive positive face à la musique augmenterait la participation de l’enfant
autiste aux activités qui serviront à atteindre des objectifs sociaux, moteurs et langagiers.
La musique semble également être un moyen approprié de motiver l’enfant autiste dans
le cadre d’interactions sociales, et de cibler le déficit fondamental de l’une des trois
sphères développementales touchées par l’autisme, soit la capacité à interagir
socialement. Ce déficit, que l’on nomme synchronisme social, inhibe le développement
de l’attention conjointe chez ces enfants (Wimpoiy & Nash, 1999).
La musique est en outre utile pour des enfants autistes en ce sens qu’ elle offre un
intérêt et une signification à des situations sociales qui n’en auraient pas dans d’autres
contextes (Jordan & Libby, 1997). Robarts (199$) souligne pour sa part que l’interaction
musicale aide les enfants autistes à gagner un sentiment de conscience de soi et de
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connexion avec les autres, qui deviennent un tout cohérent plutôt que fragmenté. Cela
leur permet par extension de répondre de façon plus adéquate aux interactions sociales
quotidiennes.
La musique pourrait également servir à stimuler la communication. L’interaction
musicale offre une expérience prolongée d’interaction préverbale à travers un patron
ludique supporté par l’intervenant. Durant l’interaction, l’adulte tente d’entrer en
relation avec l’enfant à travers le jeu. La musique créée de façon spontanée par et pour
les clients à chaque session est une interaction interpersonnelle dans laquelle la musique
devient un moyen primordial de communication, peu importe la population ciblée (Turry
& Marcus, 2003).
Pour certains enfants autistes, le développement d’habiletés de communication
peut être au coeur de l’intervention, et les jeux musicaux peuvent être utilisés pour
augmenter la production dirigée de sons vocaux. Par exemple, un enfant qui répète
souvent la consonne « b » pourrait se voir proposer des comptines incluant des mots
débutant par cette sonorité (ex : bulles, balle, bébé). Les objets peuvent être utilisés
comme des repères visuels afin d’indiquer les mots à prononcer (ex des animaux en
peluche dans « La ferme à Maturin »). Afin d’aider un enfant à produire un son
spécifique, des improvisations vocales peuvent être faites face à un miroir en compagnie
de l’intervenant, pour que l’enfant puisse mimer la position labiale de l’adulte. De plus,
le pairage entre des mots prononcés et l’utilisation d’un langage signé peut solidifier la
communication globale entre l’enfant et l’intervenant (Starr & Zenker, 199$).
1.3.6 Le massage thérapeutique
L’information provenant des récepteurs sensoriels (par exemple, le toucher) est
utilisée pour faciliter la compréhension de notre environnement physique et social. Une
dysfonction de ce processus peut avoir un effet négatif sur la façon de comprendre et de
percevoir le monde qui nous entoure (Siegel, 1996), et l’on sait que les personnes
autistes ont plusieurs déficits au niveau des processus sensoriels, incluant des problèmes
à moduler les inputs sensoriels (Ornitz, 1985). En travaillant sur une désensibilisation au
33
toucher par le biais de massages ou de contacts physiques par pressions profondes, on
peut espérer des modifications importantes de comportement chez les sujets. En effet,
des ergothérapeutes ont observé qu’un toucher léger ou des effleurements mettait le
système nerveux en état d’alerte, mais que les pressions profondes avaient l’effet inverse
de relaxer et de calmer (Grandin, 1992). À ce sujet, McClure et Holtz-Yotz (1991) ont
trouvé que la pression profonde appliquée par des attelles recouvertes de mousse et
placées sur les bras des enfants autistes aidait à réduire les comportements
d’automutilation et d’autostimulation. Toutefois, d’autres auteurs, dont Boisjoly &
Mineau (2001) sont d’avis que le traitement sensoriel, particulièrement au niveau
proprioceptif, serait plus complexe, impliquant des profils sensoriels mixtes chez un
même individu et rendant la catégorisation hyposensible ou hypersensible inappropriée
pour qualifier un sujet. Du même coup, l’équation simple voulant qu’une pression
profonde engendre de façon systématique un apaisement chez l’enfant autiste ne
tiendrait plus.
Des études ont démontré que la thérapie par le toucher diminuait l’anxiété et
diminuait le niveau de cortisol et la dépression chez des enfants présentant divers
problèmes psychiatrique (field, Morrow, Valdeon, Larson, Kuhn, & Schanberg, 1992).
Une étude a démontré une augmentation de l’activité du nerf vague (ou nerf
pneumogastrique, responsable des mouvements des muscles viscéraux et de la sensibilité
proprioceptive de ces organes) durant la thérapie par le toucher (field, 1990). Comme
l’augmentation de l’activité vagale est associée à un ralentissement du système nerveux
parasympathique, on constate que la stimulation de ce nerf induit un état de détente
pendant lequel les individus se sentent non seulement mieux mais montrent une
augmentation du degré d’attention (Porges, 1991).
Une étude de Field, Lasko, Mundy, Hente1efl Kabat, Talpins et Dowling
(1997) a cherché à évaluer l’effet de la thérapie par le toucher sur trois problèmes
fréquemment rencontrés chez les enfants autistes, soit l’inattention à la tâche, l’aversion
pour le toucher et le retrait social. Les 22 garçons autistes d’âge préscolaire de
l’échantillon ont été répartis de façon aléatoire par stratification entre le groupe
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expérimental et le groupe contrôle afin d’assurer une équivalence entre les groupes. Les
enfants assignés au groupe expérimental ont reçu $ séances de 15 minutes de thérapie
par le toucher sur une période de 4 semaines, alors que pendant une période de temps
identique, les enfants du groupe contrôle étaient assis sur un étudiant qui avait ses bras
autour de l’enfant et avec lequel était engagé un jeu de sélection de jouets. Les résultats
de l’étude montrent chez les deux groupes une diminution de l’aversion au toucher, de
l’inattention, de l’orientation vers des sons non pertinents (de façon plus significative
chez les enfants du groupe expérimental), et une diminution des comportements
stéréotypés (de façon plus significative chez les enfants du groupe expérimental). Des
changements significatifs ont été observés chez le groupe expérimental pour les
domaines suivants: l’attention conjointe, la régulation comportementale, les
comportements sociaux et les comportements d’initiation. Les instruments utilisés pour
évaluer ces composantes sont le Autism Behavior Checklist et le Earty Social
Communication Scales. Des réponses comportementales semblables sont rapportés par
Ayres et Tickle (1980) dans une étude au cours de laquelle ont été utilisées des
techniques d’intégration sensorielle proposant des expériences proprioceptives,
sensorielles et vestibulaires. Les résultats suggèrent des améliorations cliniquement
significatives dans cinq sphères majeures du développement, soit le langage, la
conscience de l’environnement, l’implication dans des activités productives, les
comportements sociaux et émotionnels, et une diminution des comportements
d’autostimulation chez neuf des dix sujets de l’échantillon. De même, on a démontré que
l’application de la thérapie par le toucher sous forme de massage induisait une
diminution de l’aversion envers le toucher, une augmentation de l’attention portée en
classe et une diminution des comportements stéréotypés dans un échantillon d’enfants
autistes (Field, Lasko, Mundy, Henteleff, Talpins, & Dowling, 1996; Field, 2000).
Dans une autre étude, vingt enfants autistes, âgés entre 3 et 6 ans et considérés
équivalents relativement aux scores du Psychoeducational Profile — Revised (PEP-R),
ont été aléatoirement assignés à un groupe expérimental de thérapie par le massage ou à
un groupe contrôle proposant de la lecture (Escalona, field, Singer-Strunck, Cullen, &
Hartshom, 2001). Les parents du groupe expérimental ont appris à faire un massage de
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15 minutes à leur enfant avant de les mettre au lit, chaque soir, pendant un mois. Les
parents du groupe de lecture devaient lire une histoire selon le même horaire que le
groupe expérimental. Les résultats montrent que les enfants du groupe de massage
manifestent moins de comportements stéréotypés et plus de comportements centrés sur
la tâche et de relations sociales durant les périodes de jeu à l’école, et démontrent moins
de problèmes de sommeil à la maison que les enfants du groupe contrôle. Ainsi, deux
des problèmes qui invalident le plus les performances académiques des enfants autistes,
soit le manque de concentration à la tâche et les problèmes de sommeil, ont été diminués
par l’intervention de façon cliniquement significative.
Les résultats rapportés par les études précédemment citées peuvent surprendre
puisqu’on s’attend souvent, sur la base d’études de cas, que les enfants autistes
présentent une aversion sévère pour le toucher. Toutefois, à la lumière des études
recensées, il semble justifié de croire que le massage puisse être moins aversif que les
autres formes de toucher pour les enfants autistes, puisqu’il se déroule en contexte plus
prévisible et plus structuré (Field, 1995).
En conclusion, bien qu’un nombre limité d’études empiriques concernant
l’efficacité et les résultats inhérents aux méthodes d’intervention alternatives soient
disponibles dans la littérature, on constate que les recherches recensées soulignent des
effets intéressants pour chacune d’entre elles. Le rationnel qui sous-tend ces approches
encourage le lecteur à être optimiste face à la possibilité que ces interventions
contribuent au développement d’aptitudes essentielles à une meilleure adaptation chez
de nombreuses populations, et en particulier chez la population présentant un TED.
Toutefois, le manque d’informations concernant les profils spécifiques des sujets étudiés
dans ces études et les limites méthodologiques de certaines d’entre elles empêchent la
généralisation et l’adhérence aveugle aux effets suggérés. Ainsi, pour ne nommer que
cet élément, il importe de souligner, dans un soucis de demeurer le plus objectif possible
et éviter l’enthousiasme partial pour ces méthodes alternatives, que les processus qui
permettraient de rendre compte des effets positifs associés à la mise en place de ce type
d’intervention ne sont jamais explicitement présentés. Les auteurs les plus consciencieux
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mentionnent que ces processus demeurent encore mal compris, alors que plusieurs
passent simplement outre la présentation d’hypothèses cherchant à expliquer le rationnel
de la méthode en ne présentant que les résultats observés, et en limitant la recension des
limites inhérentes à leur démarche. Par exemple, certaines de ces études ont parfois
observé des effets positifs sur les comportements des enfants autistes dans le contexte de
l’intervention sans pour autant avoir évalué le transfert et la généralisation de ces acquis
en dehors de ce même contexte. Par ailleurs, le maintien des acquis est rarement
documenté. L’absence d’explications validées et généralisées permettant de comprendre
de façon empirique les mécanismes impliqués dans de telles approches invite à la
prudence lorsqu’il s’agit de bâtir un protocole d’évaluation de programme regroupant
ces méthodes. C’est avec cette vision en tête que nous avons choisi d’évaluer de façon
exploratoire les impacts du programme Harmony, en cherchant à évaluer les possibles
effets bénéfiques potentiels d’un amalgame de ces interventions, tout en cherchant à
comprendre quels mécanismes pourraient expliquer de telles conclusions. Dans les
prochains chapitres, nous essaierons donc de comprendre les processus impliqués et
nous tenterons de vérifier si une combinaison des ces méthodes peut s’avérer positive et
s’incrire dans la lignée des travaux déjà entrepris dans ces domaines.
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CHAPITRE 2 : INTERVENTION ÉVALUÉE
faisant suite à la présentation des éléments théoriques relatifs aux différents
volets du programme Harmony, le présent chapitre servira à établir les paramètres
méthodologiques de l’étude. Dans un premier temps, on précisera la pertinence du choix
de la variable dépendante, soit le programme Harmony, en lien avec l’autisme, de même
que les considérations éthiques prises en considération lors de l’étude. La seconde partie
de ce chapitre permettra de présenter les principales composantes du programme évalué
dans une approche s’inspirant du modèle psychoéducatif de Gendreau (197$).
finalement, nous présenterons les instruments utilisés pour l’évaluation de la mise en
oeuvre du programme, ainsi que les instruments de mesure ayant servi à l’évaluation des
effets.
2.1 Pertinence
2.1.1 Place de l’intervention dans la chaîne prédictive
Tel que vu dans la section précédente, l’enfant ayant un trouble envahissant du
développement présente des retards et des déviances dans son développement qui
empêchent les apprentissages ou compromettent leur qualité dans la mesure où ils
modifient l’expérience que celui-ci fait de son environnement (Boisjoly & Mineau,
2001). Les déficits sociaux privent l’enfant de la stimulation dans ce domaine et de
l’impact déterminant des contacts sociaux sur son évolution cognitive et affective.
L’enfant qui ne dirige pas son attention vers des partenaires sociaux, qui ne cherche pas
chez eux les indices pour comprendre l’environnement ou qui ne reproduit pas les
comportements observés manque des étapes décisives de son développement. De même,
l’enfant qui ne s’engage pas socialement ne peut pas saisir l’importance de la
communication (Mineau et al., 2006; Rogé, Magerotte, & fremolle-Kruck, 2001). En
l’absence de moyens de communication efficaces, l’enfant peut alors développer des
méthodes d’expression de ses malaises et de ses besoins se traduisant par des troubles de
comportement, des crises, de l’agressivité, de Ï’automutilation ou des agressions
(Brousse, 2001). S’ils ne sont pas contrecarrés par une intervention efficace, la présence
de ces déficits et des comportements qu’ils entraînent font souvent boule de neige, et il
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est fréquent d’observer fatigue et épuisement parental au sein de la famille (Cantwell &
Baker, 1984). On constate alors la cristallisation des comportements problématiques, et
quelque fois l’apparition de troubles intériorisés ou d’isolement, qui entraveront les
possibilités futures d’intégration sociale, si aucune intervention ne vient freiner
l’évolution des comportements. Ainsi, idéalement, une intervention visant à long terme
une facilitation de l’insertion sociale des individus autistes devrait viser l’acquisition de
comportements adaptafifs agissant comme des facteurs de protection, en ciblant les
déficits et les altérations sociales, communicatives et comportementales, cibles
optimales à privilégier lorsque l’on veut maximiser les effets positifs d’une intervention,
selon le modèle développemental (Maurice, Green, & Luce, 2006). Une représentation
graphique de cette chaîne développementale est disponible à l’annexe 1. Cette chaîne
permet d’identifier et de justifier, sur la base d’une modélisation du développement, la
pertinence des facteurs de protection qui chercheront à être augmentés par le programme
d’intervention.
2.1.2 Justification du choix du programme
La base de toute intervention doit être fondée sur le fait que l’enfant autiste est
avant tout un enfant, avec les mêmes besoins de base que tous les enfants du monde, soit
d’être aimé, respecté, guidé et stimulé (Ferland, 2001). Mais en plus, à cause de ses
caractéristiques, l’enfant autiste a aussi besoin que l’on tienne compte de sa réalité et de
son mode de compréhension du monde. Ainsi, il importe de tenir compte du profil
sensoriel de l’enfant, de structurer le temps et l’espace, d’utiliser un langage simple et
précis ainsi qu’un support visuel en appui à la communication. De même, les
interventions doivent viser et stimuler l’apprentissage d’une communication
fonctionnelle, d’habiletés sociopragmatiques et de stratégies de résolution de problèmes
(Boisjoly & Mineau, 2001; Mineau et al., 2006), afin de diminuer l’occurrence des
troubles de comportement ou des actes d’automutilation (Vexiau, 1994) qui peuvent
émaner d’une incompréhension du monde environnant.
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L’enfant autiste a besoin qu’on s’ajuste à son rythme et qu’on respecte le temps
de décalage de ses réponses, qu’on cherche à comprendre et qu’on identifie les
sentiments sous-jacents aux stéréotypies ou aux troubles de comportement (Aussilloux
& Livoir-Petersen, 1998; Vexiau, 1994). Du fait de l’hétérogénéité de son
développement et de l’inconstance des manifestations de ses capacités selon les
situations, l’enfant autiste a besoin d’avoir autour de lui des adultes patients,
compréhensifs, informés et optimistes, qui lui offriront des contextes d’apprentissage
stimulants et motivants. Des objectifs personnalisés doivent être mis en place et l’on doit
miser sur les forces de l’individu tout en tenant compte des limites propres à son niveau
de développement. De plus, afm d’enrichir le lien parent-enfant qui est souvent fragilisé,
il existe un réel besoin pour les parents de vivre du temps de qualité avec cet enfant. Les
parents ont besoin d’être reconnus, appuyés dans leur démarche, et de s’accorder des
moments de répit, tout comme des moments d’intimité avec les autres membres de la
famille (Cantwell & Baker, 1984; ferland, 2001).
La plupart de ces éléments sont présents dans le cadre de l’intervention offerte
par le programme Harmony. La nature des interventions proposées et le travail qui
cherche à être fait par le biais de ces approches sur les déficits majeurs de cette clientèle,
le respect et la prise en considération des caractéristiques inhérentes à l’autisme, la
structure multimodale cherchant à répondre aux besoins spécifiques de cette clientèle, le
fait que soient directement ciblées les altérations sociales et communicatives,
l’organisation environnementale et l’approche humaniste des intervenants, de même que
le fait que les parents soient activement impliqués dans les expériences vécues par les
enfants autistes en font un programme théoriquement intéressant qui n’a toutefois jamais
fait l’objet d’une étude concernant ses possibles effets. Cette étude constitue donc une
première dans l’analyse des effets d’un programme novateur regroupant ces modalités
d’intervention au cours d’un programme unique et intensif.
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2.1.3 Question de recherche et devis retenu
Afin de mettre sur pied un protocole d’évaluation du programme Harmony, la
question de recherche suivante a été retenue; Les comportements sociaux, de
communication et les comportements stéréotypés et intérêts restreints tels que
manifestés par les enfants autistes après le programme Harmony se distinguent-ils
qualitativement de ce qui a été observé avant le programme? Afin de répondre à cette
question, le devis de recherche retenu est un protocole à cas unique avec mesure avant et
après selon un modèle ABA, incluant des mesures observationnelles directes et le
recours à un questionnaire assurant un suivi de six mois visant à évaluer le maintien des
acquis.
2.1.4 Considérations éthiques
Tel qu’il en a déjà été fait mention dans la section concernant les méthodes
d’intervention alternatives, ces dernières représentent souvent pour les familles une porte
ouverte sur l’espoir concernant l’amélioration des conditions de vie de leur enfant. En
effet, en raison de la rareté des démonstrations empiriques concernant l’efficacité de ces
interventions, les familles peuvent être tentées de s’ accrocher désespérément à l’espoir
d’obtenir des effets positifs, sur la base de croyances ou d’informations douteuses
recueillies dans les médias ou sur Internet. Les coûts monétaires et psychologiques
associés à la décision d’avoir recours à ces interventions peuvent être très élevés, et c’est
pour cette raison que la présente étude a été élaborée de façon à rencontrer les impératifs
éthiques liés à la réalisation d’une évaluation de programme dans un tel contexte.
Puisque ce projet se veut une démarche scientifique visant l’augmentation des
connaissances relatives aux méthodes d’intervention alternatives pour les enfants
autistes, plusieurs questions éthiques ont été considérées. Tout d’abord, un certificat
d’éthique stipulant la nature du projet a été obtenu auprès du Comité d’éthique de la
recherche de la faculté des arts et sciences de l’Université de Montréal (CÉRFAS) suite
à une évaluation de sa conformité éthique, puisque le projet implique un recours à des
sujets humains. Une copie de ce certificat se retrouve à l’annexe 2.
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De plus, dès le premier contact avec les parents d’enfants autistes intéressés par
le projet de recherche, ceux-ci ont été informés qu’aucune étude n’avait jusqu’à
maintenant permis de démontrer l’efficacité du programme en question. Afin que les
parents puissent faire un choix éclairé concernant l’implication de leur enfant dans
l’étude, ils ont également reçu un document d’information concernant les modalités de
l’étude, soit les buts et objectifs du projet, les modalités de participation, les avantages et
les risques associés à la participation au programme ainsi que le caractère volontaire et
confidentiel de la participation (voir annexe 3). Une lettre de consentement de
participation et de captation d’images vidéo a été signée par les parents lors de
l’inscription des enfants à l’étude (voir annexe 4).
2.2 Principales composantes
Dans cette section, nous présenterons les principales composantes du programme
Harmony, en nous inspirant du modèle psychoéducatif de Gendreau (197$) qui
représente les dix composantes qui se doivent d’être considérées lors d’une intervention.
En raison de la nature même du programme étudié, nous aborderons les composantes
suivantes: les participants, les buts et objectifs, les animateurs, le programme et son
contenu ainsi que les paramètres du contexte spatio-temporel, les moyens de mise en
relation, le code et les procédures, ainsi que le système d’évaluation et de
reconnaissance.
2.2.1 Participants
Les individus ciblés pour cette recherche étaient des enfants présentant un
diagnostic de trouble envahissant du développement, sans restriction concernant la
catégorie de TED présentée par les sujets (autisme, syndrome d’Asperger, syndrome de
Reif, syndrome désintégratif de l’enfance, TED non-spécifié). Les quatre critères de
sélection établis pour déterminer l’admissibilité d’un sujet dans l’étude étaient les
suivants: l’enfant devait être âgé entre deux et dix-huit ans, il devait avoir reçu un
diagnostic de trouble envahissant du développement par un professionnel de la santé à la
suite d’une évaluation diagnostique étayée, être à l’aise dans l’eau sans impératif qu’il
sache nager et ne pas avoir peur des animaux.
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Diverses méthodes ont été utilisées pour atteindre la population ciblée. Un site
Internet consacré à la recherche, précisant la nature de l’étude ainsi que les modalités de
participation et les critères de sélection a été créé et répertorié sur les moteurs de
recherche Yahoo, Goggie et La toile du Québec. Ce site a été désactivé au terme de la
période de recrutement. Un mémo de recrutement a été affiché sur le babillard de
l’Association étudiante du département de psychoéducation de l’Université de Montréal,
afin de sensibiliser les intervenants travaillant auprès de la clientèle autiste de la tenue de
l’étude. Ce même mémo a été distribué dans une dizaine d’écoles spécialisées de la
région de Montréal et sur les sites Internet de la Société de l’Autisme et de l’association
Autisme et Troubles envahissants du développement de Montréal (ATEDM).
L’information concernant la recherche était également disponible sur le site Internet de
Water Planet, afin que les familles intéressées par les programmes offerts par cet
organisme soient au courant de l’existence du projet
(http://www.waterplanetusa.com/fr/research_autism.htm). finalement, ce mémo a été
mis en circulation à travers le monde par le biais d’une chaîne à relais de courriels, issue
des contacts personnels de l’auteure, et qui incitait toute personne recevant l’information
au sujet de la recherche à la transmettre à ses propres contacts.
Près d’une centaine de familles nous a contacté afin d’obtenir de plus amples
informations au sujet de l’étude. Toutefois, en raison de l’absence de subvention de
recherche, les coûts de participation au programme Harmony devaient être défrayés par
les familles; cette réalité financière a constitué le principal obstacle à la formation d’un
large échantillon. En effet, les coûts moyens directs et indirects reliés à la participation
au programme Harmony pour un enfant et un parent accompagnant sont d’environ
5000$ US pour la semaine, ce qui représente une somme inabordable pour la majorité
des familles. Le type d’échantillonnage retenu en raison de la réalité économique
inhérente au programme est donc un échantillonnage de convenance. Les familles
intéressées à participer au projet de recherche et prête à en assumer les coûts étaient
acceptées si l’enfant satisfaisait aux critères de sélection.
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Au terme des huit mois de recrutement précédent l’étude, un échantillon initial de
quatre sujets a été formé. Toutefois, bien que les quatre sujets aient participé au
programme Narmony, une seule de ces familles a complété le processus de cueillette de
données requis pour l’analyse des résultats. Cette attrition n’a pas eu d’impact sur le
devis méthodologique retenu, puisqu’il s’agit d’un protocole faisant appel à des études
de cas, mais limite la portée de généralisation puisque aucune comparaison entre sujets
n’est possible. L’échantillon final se limite donc à un seul sujet, qui sera au coeur de
l’étude de cas de cette présente recherche.
2.2.1.1 Profil du sujet ciblé par le protocole à cas unique
L’enfant faisant l’objet de la présente étude de cas est une fillette de 6 ans et
demi, prénommée Anna (nom fictif), et ayant reçu un diagnostic de trouble envahissant
du développement non spécifique à l’âge de 4 ans. Aucune évaluation n’a tenté
d’évaluer le quotien intellectuel d’Anna, mais celle-ci ne semble pas présenter de
déficience intellectuelle. Anna ne présente pas de pathologie physique associée, mis à
part de l’asthme qui est contrôlé par le Nebulizer, pris au besoin. Elle habite avec ses
parents naturels et son frère aîné dans l’état de New York et fréquente une classe pour
enfants autistes où l’on retrouve un ratio d’un enseignant pour huit enfants. Anna a déjà
reçu des interventions de type ABA lorsqu’elle était plus jeune, et participe désormais à
des séances d’orthophonie à raison de 5 fois par semaine, et d’ergothérapie à raison de 3
fois par semaine. Les rapports professionnels de l’enseignante, de l’orthophoniste et de
la physiothérapeute, de même que les réponses de la mère au questionnaire Profit de
mon enfant (voir annexe 5) ont permis de dresser un portrait d’Mna avant
l’intervention, en regard des trois sphères touchées de façon plus spécifique par
l’autisme, soit la communication, la socialisation et les comportements stéréotypés et
intérêts retreints.
Au niveau de la communication, on observe que le langage verbal d’Anna est en
émergence et qu’elle utilise des mots simples pour communiquer dans un style
télégraphique. Elle peut aussi pointer ou prendre la main de l’adulte pour obtenir ce
qu’elle désire. Elle est capable d’utiliser les mots « Help me» lorsqu’elle a besoin
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d’aide. Toutefois, elle a de la difficulté à communiquer avec les autres et utilise
fréquemment l’écholalie. Au niveau du langage réceptif, Anna présente un déficit sévère
de la compréhension verbale, avec un retard de quatre ans par rapport à son âge
chronologique, tel qu’évalué par le PreschooÏ Language Scale Fourth Edition, selon le
rapport de l’orthophoniste. Elle éprouve de la difficulté à répondre à des questions
fermées et nécessite souvent que l’on répète les consignes plusieurs fois avant de se
mettre en action. Afin de se faire comprendre, la mère d’Anna utilise des mots simples,
des gestes ou des démonstrations. Aucun indice visuel, cahier de communication ou
horaire visuel n’est utilisé avec Aima.
Au niveau de la socialisation, Anna établit de brefs contacts visuels, mais son
regard est habituellement fuyant. Elle parvient à imiter des gestes simples lorsqu’elle a
une motivation à le faire. Elle accepte la proximité physique des gens qu’elle connaît
bien, mais demeure à distance des étrangers et a tendance à éviter les interactions
sociales en cherchant à s’isoler.
Pour ce qui est de la sphère comportementale, Auna est décrite par ses parents
comme une enfant hypoactive, qui peut demeurer au même endroit pendant de longues
périodes et qui nécessite qu’on la stimule pour se mette en action. Au plan des intérêts,
Anna présente un grand attrait pour l’eau, elle est motivée par les activités à caractère
musical, l’ordinateur, les activités de bricolage et les films, dont elle écoute toujours les
mêmes passages. Son niveau d’attention s’améliore graduellement, mais demeure encore
insuffisant pour les tâches scolaires. Elle éprouve de la difficulté à demeurer assise à la
tâche pour une période de plus de cinq minutes. Elle ne semble pas consciente du danger
et requiert une supervision constante. Elle a de la difficulté à gérer les transitions et les
délais, qui tendent à la rendre anxieuse, ce qui se traduit par des cris. De plus, elle
présente une certaine rigidité face à sa routine et tolère mal les changements. Au plan
des maniérismes, Aima a tendance à licher les objets ou la paume de sa main. Au niveau
des sphères sensorielles, on note qu’elle passe aussi beaucoup de temps à faire des
mimiques en se regardant dans le miroir. Elle a également tendance à fermer les yeux
pendant de courtes périodes. Anna émet régulièrement des sons vocaux ou répète en
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criant certains passages de films. Il ne semble pas y avoir de particularités au plan
vestibulaire ou tactile. Lorsqu’elle était plus jeune, Aima s’autostimulait en tournant sur
elle-même et en criant, mais ces comportements ont disparu.
2.2.2 But et objectifs
Le but ultime du programme Harmony est de favoriser l’expression de
comportements sociaux adaptés chez les participants. Toutefois, l’organisme
WaterPlanet n’établit pas d’objectifs particuliers et individualisés pour les participants,
en raison de la courte durée du programme. Afin de vérifier l’atteinte du but énoncé et
d’évaluer l’impact du programme, trois objectifs généraux proximaux ont été définis. Le
premier est que l’enfant manifeste quantitativement plus de comportements visant la
communication claire en période de relance qu’au niveau de base. Le second est que
l’enfant manifeste quantitativement plus de comportements visant l’interaction sociale
en période de relance qu’au niveau de base. Le troisième objectif général est que l’enfant
manifeste quantitativement moins de comportements stéréotypés ou d’opposition nuisant
à son adaptation en période de relance qu’au niveau de base. Ces objectifs généraux ont
été inférés par la chercheuse sur la base de la nature du programme, puisque aucune
définition d’intervention impliquant des objectifs précis n’est élaborée par l’organisme
qui dispense le programme Harmony.
2.2.3 Animateurs
Les animateurs du programme Harrnony sont une équipe de bénévoles oeuvrant
sous la supervision d’une psychologue pour enfants. Ces bénévoles, aussi appelés
stagiaires ou intervenants, sont des individus venus s’impliquer pour un stage d’un mois
au sein de l’organisme. Les critères d’admissibilité pour devenir stagiaire à Water Planet
sont d’être bilingue, d’avoir de bonnes aptitudes de nage, et de soumettre une lettre de
motivation expliquant l’intérêt pour les programmes offerts. Aucune exigence relative au
champ de compétence professionnelle n’est énoncée. Les responsabilités cliniques des
stagiaires sont d’animer les ateliers d’art expressif en ratio 1 :1, de co-animer les ateliers
de musique sous la supervision du musicothérapeute et d’accompagner les enfants lors
des sorties en mer. À ces stagiaires s’ajoutent des professionnels responsables des
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activités thérapeutiques satellites, soit un capitaine pour les sorties en mer, une
zoothérapeute, un musicothérapeute et un thérapeute en watsu. Ainsi, bien qu’un noyau
dur d’intervenants soit toujours présent, la composition des équipes d’intervenants au
sein de Water Planet varie d’un mois à l’autre en fonction de la rotation des stagiaires.
Lors de la participation d’Anna au programme Harmony, le profil du groupe de
stagiaires était le suivant: trois filles et un garçon (âge moyen de 24 ans), tous étudiants
à l’université (psychologie, chimie et géographie). Un seul stagiaire n’avait jamais été en
contact direct avec une clientèle présentant un trouble envahissant du développement. Le
tableau 1 présente les caractéristiques individuelles des stagiaires, obtenu à partir du
Profil des stagiaires (voir annexe 6) complété par ces derniers lors de leur inscription
auprès de Water Planet.
Tableau I. Caractéristiques individuelles des stagiaires
Stagiaire Sexe i Pays Expérience Champ d ‘étude Niveau d ‘aisance
d’origine antérieure en anglais (échelle
avec des en 6 points)
TED
1 M 25 Belgique Non Chimie 4
2 f 22 Canada Oui Psychologie 6
3 f 27 Suisse Oui Psychologie 4
4 f 23 Italie Oui Géographie 6
À cette équipe de stagiaires s’ajoutent quatre intervenants réguliers de
WaterPlanet qui ont participé à l’animation des divers ateliers en fonction de leurs
formations respectives. Le tableau 2 présente les caractéristiques individuelles des
intervenants réguliers.
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Tableau 2. Caractéristiques individuelles des intervenants réguliers
Dès leur arrivée en fbride, les stagiaires ont reçu une formation de quatre heures
sur l’intervention auprès d’une clientèle présentant un TED. Cette formation portait sur
les caractéristiques spécifiques des enfants présentant un TED ainsi que sur les méthodes
d’intervention à privilégier auprès de cette clientèle (approche comportementale,
utilisation de renforçateurs sociaux, soucis de la stabilité dans la routine, limitation du
recours aux consignes verbales au profil de la communication visuelle, etc.). Une
présentation de cas visant à définir un portrait global de chaque enfant (forces,
faiblesses, intérêts, besoins particuliers) a été effectuée préalablement à l’arrivée des
participants, sur la base du Questionnaire Enfant de Water Planet (voir annexe 7) afin de
sensibiliser les stagiaires aux particularités des participants.
Dans le cas précis de la présente étude s’ajoute un animateur de plus, en la
personne de la mère d’Anna. En effet, en raison des impératifs méthodologiques reliés à
l’étude et afin d’assurer un contrôle sur la variable «animateur », la mère d’Anna a été
invitée à prendre part aux ateliers proposés à la fillette à titre de partenaire social. Cette
décision est justifiée par une limite inhérente au protocole de recherche, soit les
différences de contextes d’observation entre les plages pré et post programme, en
comparaison avec la période de déroulement du programme. Dans un soucis de réduire
les menaces à la fiabilité des mesures, nous avons choisi d’impliquer la mère d’Anna
dans les ateliers au cours du programme Harmony, afin de tenter de reproduire un
environnement social comparable entre les divers moments de prises de mesure.
Intervenant Sexe Pays formation Niveau d’aisance en
d’origine anglais (échelle en 6
points)
1 M 43 Japon Thérapeute en 2
watsu
2 f 35 Belgique Psychologue 5
3 F 30 Canada Zoothérapeute 4
4 M 36 États-Unis Musicoffiérapeute 6
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2.2.4 Programme, contenu et contexte spatio-temporel
Le programme Harmony est unique en raison de la combinaison originale de ses
composantes. L’annexe 8 présente l’horaire typique d’un programme Harmony, offert
dans la ville de Panama City Beach, en fbride, sur la côte Nord-Est du Golfe du
Mexique. L’organisme Water Planet ne dispose pas de localisation physique visant à
accueillir les participants, mais collabore plutôt avec deux complexes hôteliers de la
ville. Ainsi, les ateliers d’art et de zoothérapie se déroulent sur le site d’hébergement des
familles participantes, dans une salle de conférence climatisée et aménagée pour faciliter
les déplacements et la division des aires de travail. Les ateliers de watsu de déroulent
dans la piscine de ce même hôtel, dans une aire restreinte qui n’est accessible qu’au
participant et à l’intervenant pour la durée de l’intervention. Les sorties en mer
s’effectuent sur les bateaux plate-forme appartenant à WaterPlanet. Il s’agit
d’embarcations pouvant accueillir dix individus et qui permettent un déplacement rapide
et une mise à l’eau facilitée dans la zone nautique d’environ 10 km2 où évoluent
habituellement les dauphins.
La première journée est consacrée à la prise de contact avec les participants et à
la l’acclimatation sociale et environnementale nécessaires au confort des ces derniers.
Ainsi, suite à un tour de table permettant aux intervenants et aux familles de se
présenter, l’horaire de la semaine est introduit par le président de WaterPlanet. Les
parents sont invités à nommer leurs attentes et leurs craintes en lien avec le programme.
Par la suite, une période d’environ une heure est consacrée au partage d’informations sur
les comportements sociaux des dauphins et sur la façon d’interagir avec eux en contexte
d’eau libre. Les règles de sécurité à appliquer sur le bateau sont également énoncées.
Afin d’évaluer l’aisance des participants en milieu aquatique et de favoriser l’émergence
des liens sociaux, une initiation en piscine d’une durée d’environ une heure est ensuite
effectuée. Au cours de cette période, les enfants s’habituent à la proximité physique des
intervenants et les parents reçoivent des conseils sur la pratique de l’apnée. En après
midi, les familles vivent une première sortie en mer et ont l’opportunité de se
familiariser avec le bateau et l’environnement marin, tout en ayant la chance d’observer
les dauphins à partir de la plate-forme du bateau.
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Dès la deuxième journée, les activités thérapeutiques débutent. L’avant-midi est
consacrée à une sortie en mer d’une durée de quatre heures, pendant laquelle les enfants
ont l’opportunité, en compagnie d’un stagiaire qui assure sa sécurité, de nager en
présence de dauphins sauvages. Les parents sont invités, selon leur niveau de confort, à
vivre cette expérience dans l’eau à proximité de leur enfant ou de les observer depuis le
bateau. En raison du caractère nomade des dauphins rencontrés, plusieurs mises à l’eau
sont effectuées au cours de ces quatre heures. Ainsi, lorsqu’un dauphin ou un groupe de
dauphin s’approche, les stagiaires s’installent avec les enfants sur la plate-forme avant
du bateau. Au signal du capitaine, l’enfant est mis à l’eau avec un stagiaire et est en
mesure d’observer et d’entendre les dauphins qui évoluent à ses côtés. Lorsque les
dauphins s’éloignent, les enfants sont ramenés à bord et le capitaine déplace le bateau
jusqu’au prochain lieu de rencontre.
Après une pause de deux heures permettant aux participants de manger, de se
changer et de se reposer, les enfants reviennent pour les ateliers d’expression par les arts,
de zoothérapie et de watsu en après-midi. Les enfants font la rotation entre les
différentes stations, d’une durée de 20 minutes chacune. Deux stations d’art expressif
permettent aux enfants une exploration sensorielle et une expression de soi adaptés à
leur niveau de développement, à travers la manipulation de divers matériaux et textures,
sous la supervision d’un intervenant (voir l’annexe 9 pour une description des ateliers
d’art expressif proposés).
À la station de zoothérapie, une zoothérapeute expérimentée dans l’intervention
auprès de la clientèle présentant une déficience intellectuelle etlou un TED reçoit les
enfants avec son chien d’intervention, un Golden Retriever âgé de 7 ans. Des objectifs
généraux visant l’atteinte des objectifs globaux reliés au programme sont fragmentés en
objectifs personnalisés ajustés au niveau de développement de chacun des enfants. La
zoothérapeute travaille de façon individuelle, par le biais d’activités impliquant une
interaction ludique avec le chien, sur le respect de consignes, le langage réceptif, le
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langage expressif, le développement de compétences cognitives, la motricité fine etJou
globale et les particularités sensorielles.
Finalement, à l’atelier de watsu, un intervenant spécialisé dans cette discipline
offre des ateliers de massage shiatsu effectué en eau chaude. Des flotteurs sont installés
aux poignets et aux chevilles des enfants, le thérapeute effectue des pressions au niveau
des membres et du dos, et déplace le corps de l’enfant dans l’eau de façon latérale afin
de faciliter la sensation induite par la pression hydrique.
Le même déroulement d’activités est reproduit lors de la troisième journée du
programme. La quatrième journée se compose d’une sortie en mer en avant-midi et d’un
temps libre en après-midi, permettant aux familles de se retrouver, de se reposer et de
passer du temps de qualité ensemble. En soirée, un atelier de musicothérapie d’une durée
d’une heure, animé par un musicothérapeute expérimenté auprès d’une clientèle
présentant des besoins spécifiques, s’ajoute à l’horaire. Au cours de cet atelier, les
enfants ont la chance d’expérimenter la manipulation de divers instruments de
percussion (maracas, tambourins, djembés, shakers, bâton de pluie) et de participer à la
composition spontanée et collective de divers rythmes. L’animateur propose également
des moments de détente au son de la flûte de pan et l’implication physique active des
participants dans des chansons demandant de suivre des consignes. Ainsi, non seulement
les enfants et leurs familles ont-ils l’occasion de s’exprimer par un médium autre que la
parole, mais les participants travaillent l’imitation et le langage réceptif tout en étant
immergés dans un univers où la musicalité représente pour certain un renforçateur
puissant et pour d’autres une opportunité de désensibilisation au bruit.
Lors de la cinquième journée, l’horaire initial des jours 2 et 3 est repris, soit une
sortie en mer en avant-midi et la participation aux ateliers d’art, de zoothérapie et de
watsu en après-midi. En soirée, les participants sont conviés au visionnement du vidéo
capté par le personnel de Water Planet au cours des journées précédentes et participent à
des discussions en lien avec les événements vécus et les émotions et sensations
ressenties au cours de la semaine.
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finalement, lors de la sixième journée, les participants sont emmenés sur le site
d’un lac formé par une source souterraine pour un pique-nique conrmunautaire dans un
cadre moins formel que celui proposé lors des activités thérapeutiques. Les intervenants
de Water Planet ont alors l’occasion de donner la parole aux parents et d’effectuer un
retour avec eux sur le vécu de leur semaine de même que sur la rencontre de leurs
attentes. C’est un moment privilégié pour les intervenants de dialoguer avec les familles,
en soulevant leurs observations cliniques et en tentant de fournir aux parents des
suggestions d’intervention à poursuivre à la maison.
Ainsi, au cours d’un programme Harmony, les enfants participent à un total de 18
heures de sortie en mer et de rencontre avec les dauphins, et à 5 heures d’ateliers de
stimulation sensorielle. Le programme Harmony auquel a participé Anna s’est déroulé
18 au 23juillet2005.
2.2.5 Moyens de mise en relation
Les moyens de mise en relation utilisés dans le cadre d’Harmony peuvent être
divisés en deux catégories: la gestion des apprentissages et celle des comportements. En
ce qui concerne les stratégies de gestion des apprentissages (respect des consignes,
utilisation d’un moyen de communication adapté, développement d’habiletés sociales,
etc), on privilégie un encadrement semi-directif des enfants lors de toutes les activités.
Ainsi, des consignes générales sont énoncées, les étapes nécessaires à la réalisation d’un
atelier sont démontrées à l’enfant, mais l’intervenant lui laisse une grande latitude dans
l’exécution de l’activité. Le niveau de développement et le besoin de support sont
considérés dans chacune des interventions, et la gestion des comportements vise le
développement de l’autonomie de chacun des participants. Ainsi, les intervenants sont
présents pour apporter un support à l’enfant, mais ont pour consigne de favoriser une
démarche d’accompagnement visant le travail dans la zone proximale de développement
(Vygotsld, 1997), afin de proposer des défis adaptés et favorisant réussites et
apprentissages.
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2.2.6 Code et procédure
Il n’existe pas de code écrit au sein de l’organisme WaterPlanet afin de baliser
les comportements des participants. Toutefois, il est possible d’inférer ce code sur la
base des attentes et de la philosophie de l’organisme. Ainsi, en ce qui a trait au code
sécuritaire à adopter lors des sorties en mer, on demande à ce que les enfants demeurent
assis lorsque le bateau est en mouvement et qu’ils portent une veste de flottaison
individuelle en tout temps. En aucun temps un enfant ne peut être obligé d’aller à l’eau
et les intervenants sont tenus de respecter le rythme d’acclimatation des participants.
Chaque fois qu’une mise à l’eau est souhaitée et possible, le premier à entrer à l’eau est
l’intervenant, muni de son masque, de ses palmes et de son tuba, qui reçoit dans ses bras
l’enfant dont il est responsable. Tel que prescrit par le Marine Mammal Protection Act
des États-Unis auquel se soumet Water Planet, aucun individu n’a le droit de toucher les
dauphins, même si ces derniers sont à portée de main, de les pourchasser ou de les
nourrir.
Lors des ateliers terrestres, les enfants doivent demeurer présents à la station
d’atelier pour toute la durée du temps prévu. Il n’est pas impératif que l’enfant complète
la production en cours, mais il on s’attend à ce qu’il explore et manipule le matériel,
démontrant une participation active. Si l’enfant s’oppose ou démontre des
comportements inadéquats, les intervenants sont en charge d’offrir un encadrement
facilitant le retour au calme et à la disponibilité, soit par la diminution des demandes, la
conmiunication par un moyen autre que verbal, l’offre d’une courte pause, ou
l’exploration des défenses sensorielles de l’enfant. Si l’enfant continue d’être opposant,
le parent est invité à intervenir auprès de son enfant. Dans l’éventualité où l’opposition
se maintient, l’enfant est dirigé vers une chaise en retrait des interactions sociales pour la
durée restante de l’activité, avant d’être pris en charge par un nouvel intervenant lors de
l’activité suivante.
53
2.2.7 Système d’évaluation et de reconnaissance
Le système d’évaluation mis en place implique une appréciation des
comportements émis par l’enfant en fonction de son niveau de développement. Il
n’existe pas, au sein du programme Harmony, de charte d’évaluation des réussites à
proprement parler. Toutefois, sur la base des informations concernant les aptitudes
acquises et celles en émergence recueillies avec le questionnaire «Profil de mon
enfant », la psychologue est en mesure d’établir pour chaque enfant des cibles
d’intervention. L’atteinte de ces objectifs est récompensée par l’obtention de
renforçateurs sociaux et verbaux (« bravo! », pouce en l’air, chatouilles, etc.) ou
alimentaires. Toutefois, ce n’est qu’ à la demande des parents que les renforçateurs de
type alimentaire sont utilisés. De plus, en fonction des intérêts de l’enfant, il est possible
de considérer la mise à l’eau et/ou la proximité avec les dauphins comme des éléments
renforçateurs de certains comportements manifestés par les enfants à bord du bateau
(respect de consignes, tolérance de la proximité de l’adulte, émission de vocalisations,
etc.).
Maintenant qu’ont été énoncés les composantes du programme et que l’on
connaît le profil de l’enfant ciblé par l’étude de cas, il est possible d’aborder la
méthodologie de recherche retenue. Le prochain chapitre présente les paramètres de
l’évaluation de l’implantation et de l’évaluation des effets de ce programme.
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CHAPITRE 3 : MÉTHODOLOGIE DE RECHERCHE
3.1 Évaluation de l’implantation instruments et procédures
Afin de s’assurer que le programme Harmony évalué dans le cadre de la présente
étude correspond aux paramètres prévus tels qu’énoncés dans la description du
programme, divers instruments de mesure de l’implantation ont été utilisés. En effet, il
importe de déterminer, à l’aide d’instruments de contrôle, le degré de conformité entre
les éléments prévus au programme et les éléments expérimentés afin d’être en mesure
d’établir des correspondances entre les effets observés et la nature du programme. Le
tableau 3 présente la liste de ces instruments.
Tableau 3. Instruments utilisés pour l’évaluation de l’implantation
Tout d’abord, afin de déterminer le degré d’exposition des participants aux
différentes activités thérapeutiques proposées au cours du programme, leur présence est
notée deux fois par jour. Deuxièmement, il importe de considérer le degré de
participation des sujets lors des différents ateliers. Pour ce faire, chaque intervenant doit
indiquer quotidiennement, sur une échelle de type Likert en 6 points variant de
«pauvre» à «très bon », le degré de participation de chaque enfant avec lequel il
effectue un atelier, immédiatement au terme de l’activité. Ces informations ont été
compilées sur la feuille de présence et de participation des sujets (annexe 10).
Composante Instrument






Système de reconnaissance (dauphins)
Feuille Présence et participation
feuille Présence et participation




Journal de bord — suivi dauphins
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Afin d’évaluer la qualité de l’intervention fournie par les animateurs, une grille
maison portant sur l’évaluation des stagiaires (annexe 11) a été complétée par la
chercheure à la fin de chaque journée, sur la bases des observations effectuées au cours
des ateliers. La grille regroupe vingt items relatifs à l’attitude optimale à adopter lors de
l’intervention auprès de sujets autistes et dans la poursuite des objectifs visés par le
programme sur la base de la littérature reconnue en intervention auprès de cette
clientèle. Ces items sont cotés sur une échelle de type Likert en 6 points, variant de
«jamais» à «très souvent ». Ainsi, chacun des animateurs a fait l’objet de 5 évaluations
au cours de la semaine.
Les données concernant le contexte spatial et le dosage ont été recueillies dans le
journal de bord (annexe 12). Les données concernent l’identification de l’activité
concernée, le moment de la journée pendant lequel elle se déroule, des données à
caractère météorologique (conditions météo, température, température de l’eau). On y
retrouve également la liste des individus présents lors de la période d’activité. Ces
informations sont recueillies par la chercheure lors de chaque demi-journée afin de
contrôler l’influence possible de variables externes. finalement, afin de tenter une
quantification des contacts entre les enfants et les dauphins, la «Grille d’observation des
interactions avec dauphins» a également été complétée dans le journal de bord par la
chercheure. Ainsi, le nom de l’enfant impliqué dans l’interaction, le nombre de dauphins
présents et la durée de l’interaction ont été notés tout au long du programme (annexe
13).
3.2 Évaluation des effets
3.2.1 Devis de recherche
Afin de répondre à la question de recherche présentée au chapitre 2 et en raison
de la rareté des sujets pouvant participer à l’étude, le devis de recherche retenu est un
protocole à cas unique avec mesure répétées avant et après, incluant des mesures
observationnelles directes et le recours à un questionnaire assurant un suivi de six mois
visant à évaluer le maintien des acquis.
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3.2.2 Instruments
Il existe de nombreux outils diagnostiques de l’autisme, conçus pour déterminer
la présence de symptômes précis, tels le Childhood Autism Rating ScaÏe (CARS), le
GiÏÏiam Autism Rating $caÏe (GARS), le Autism Behavior Checklist (ABC), le Autism
Diagnotic Interview (ADI) ou le Autism Diagnostic Observation $chedule (ADOS).
Toutefois, ces instruments ne sont pas assez sensibles pour détecter les modifications
comportementales produites à la suite d’un programme d’infervention de courte durée.
Ainsi, afin de s’adapter à la condition expérimentale de la présente recherche, de pallier
la rareté des instruments de mesure suffisamment sensibles pour les cibles d’évaluation
et d’obtenir le plus d’informations pertinentes possibles sur les modifications
comportementales du sujet, l’outil d’évaluation principal retenu est l’analyse de bandes
vidéo. En effet, dans le cas de protocoles à cas unique, le niveau de base ainsi que les
prises de mesure suivantes gagnent à être obtenues par le biais d’observations répétées,
afin de jeter un regard objectif sur les comportements et d’assurer une comparaison non
biaisée des manifestations comportementales pré et post intervention. Un second type de
mesure, utilisé à des fins qualitative, a été effectué à l’aide d’un instrument standardisé,
le Autism Treatment Evaluation CheckÏist (ATEC) (Rimland & Edelson, 1999).
3.2.2.1 L’analyse des bandes vidéo
Afin d’établir le protocole d’évaluation le plus sensible possible aux
modifications comportementales du sujet, la méthode retenue a été la comparaison des
comportements de l’enfant avant (AV), pendant (P) et après (AP) la participation au
programme à partir de bandes vidéo. Pour ce faire, les parents d’Anna ont été invités à
participer à la collecte de données en réalisant un vidéo maison. Pour ce faire, un
document expliquant les modalités de réalisation de la vidéo a été remis à la famille en
même temps que le document explicatif de la recherche (annexe 14). Ce document vise à
expliquer aux parents l’importance de leur contribution à la collecte de données en
raison des paramètres particuliers de l’étude et à proposer une démarche de captation
vidéo standardisée en fonction des comportements ciblés. Les parents d’Anna devaient
donc produire deux vidéos maison selon les mêmes paramètres: filmer quotidiennement
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une activité de jeu libre impliquant une interaction sociale avec la mère, pendant une
période minimale de 10 minutes, pendant 5 jours consécutifs, deux semaines avant et
deux semaines après la participation au programme Harrnony. Sur la base de ces critères,
les vidéos ont été réalisés, mais deux des séquence filmées ne correspondaient pas aux
exigences de la recherche (une avant et une après le programme). Il a donc été possible
d’obtenir quatre points de mesure avant le programme afm d’établir un niveau de base,
et quatre points de mesure après le programme, qui constituent le niveau de relance.
Parallèlement aux vidéos produits par les parents en milieu familial, des
séquences vidéo ont également été captées au cours du programme Harmony. Afin
d’assurer une correspondance entre les prises de mesure, une activité d’expression par
les arts a été désignée chaque jour du programme pour être co-animée par la mère
d’Aima. Ainsi, lorsque Anna arrivait à la station ciblée, le stagiaire prenait un moment
pour expliquer le but et le déroulement de l’atelier à la mère, et lui rappeler l’importance
de stimuler Anna par le biais de demandes, de questions, et d’encourager son autonomie.
Le stagiaire demeurait disponible mais en retrait, afin de laisser l’interaction entre Anna
et sa mère au premier plan. Trois séquences vidéo ont ainsi été réalisées au cours du
programme.
Afm d’analyser quantitativement les comportements émis par Anna au cours des
différents moments de l’étude (niveau de base, participation au programme et période de
relance), nous avons eu recours à une grille d’observation maison (voir annexe 15), dans
laquelle on retrouve une section regroupant quatre comportements de nature
communicative, une section présentant quatre comportements de socialisation, et une
dernière identifiant quatre comportements se rapportant aux comportements stéréotypés
ou aux intérêts restreints. Le tableau 4 présente les items présents dans chacune des
grilles.
5$
Tableau 4. Items de la grille d’observation regroupés selon les sphères de
développement
_____________________________________________
Sphère de développement Items I comportements à observer
Coniiriunication
- Respecte les consignes
- Réponds aux questions
- formule des demandes
- Communication verbale expressive
Socialisation
- Imite les actions, répète sur demande
- Participe au jeu social
- Etablit un contact visuel
- Est orientée vers le partenaire social
Comportements
- Est attentive, regarde ce qu’elle fait
- $‘autostimule, présente des stéréotypies
- Démontre de la rigidité, de la persévération
- Echolalie
Chacun des comportements énumérés dans ce tableau a fait l’objet d’une
opérationalisation claire et exhaustive des manifestations correspondant à chaque
comportement (voir annexe 16). Afin de familiariser les évaluateurs avec les concepts et
d’assurer une compréhension équivalente entre les juges, ces définitions ont été étudiées
et discutées par les observateurs avant la cotation des comportements d’Anna à partir du
visionnement de bandes vidéo concernant d’autres enfants ayant participé au programme
Harmony. L’analyse des bandes vidéo a été effectuée avec ces grilles, par tranches
d’observation de 15 secondes, par la chercheuse et une observatrice externe qui ne
connaissait pas l’ordre de présentation des séquences vidéo. Ainsi, les séquences filmées
au niveau de base et durant la période de relance ont été présentées de façon aléatoire, et
les séquences filmées lors du programme Harmony ont été intercalées dans cette
présentation. L’observatrice externe ne pouvait donc pas identifier le moment de
captation vidéo, à l’exception des extraits filmés en floride, puisque l’environnement
dans lequel se déroulaient les ateliers différait de façon visible de l’environnement
familial où avaient été produites les séquences avant et après le programme.
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Afin de maximiser le temps consacré à la cotation, des grilles hybrides ont été
conçues à partir de la grille initiale. En effet, comme les observateurs devaient analyser
110 minutes de vidéo divisées en tranches de 15 secondes (440 séquences), il a été
décidé de n’effectuer que deux visionnements, plutôt que les trois qui auraient été requis
si la division de la grille initiale par sphères de développement avait été maintenue.
Ainsi, lors du premier visionnement, six comportements devaient être cotés pour
chacune des 440 séquences (imite/répète, participe au jeu social, établit un contact
visuel, est orientée vers le partenaire, est centrée sur la tâche,
autostimulationlstéréotypie). Au cours du second visionnement, six autres
comportements ont été cotés pour ces mêmes 440 séquences (respecte les consignes,
répond aux questions, formule des demandes, communication verbale expressive,
écholalie, rigidité/persévération). La fidélité de contenu des grilles d’observation a été
déterminée par le calcul de l’accord inter-juges entre les observateurs, qui s’est avéré
être de 90,5%. De plus, ces grilles ont été soumises à une validation de contenu par des
experts dans le domaine de l’autisme, qui ont confirmé la pertinence des comportements
énumérés pour une clientèle présentant un trouble envahissant du développement.
3.2.2.2 Le questionnaire Autism Treatment Evaluation Checklist
Des données complémentaires ont été recueillies auprès de la mère d’Anna à
l’aide du Autism Treatment Evatuation Checklist (ATEC) (Rimiand & Edelson, 1999).
Regroupant 77 items en 4 sous-échelles (langage/communication, sociabilité, aptitudes
cognitives et sensorielles, santé/condition physique/comportement) et en un score global,
cet instrument a été élaboré par l’Autism Research Institute de Califomie pour pallier le
manque d’outils d’évaluation concernant l’efficacité des divers traitements offerts à une
clientèle autiste (voir annexe 17). Cet instrument est offert gratuitement, ne demande pas
de formation, est facile et rapide à administrer, et l’analyse des résultats peut être faite en
ligne sur Internet par le biais du site de l’Autism Research Institute
(https://www.autismeval.comlari-atec/frenchatec.html).
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La consistance interne de l’instrument est calculée par les auteurs par un test
moitié-moitié à partir d’un bassin de 135$ sujets. La fidélité de chacune des sous-
échelles se définit conmie suit: langage/communication r=O,92; sociabilité r’O,$4,
aptitudes cognitives et sensorielles r=O,$8; santé/condition physique/comportement
r=O,82; score global r0,94. Aucune donnée concernant la validité de l’outil n’a pu être
trouvée dans la littérature. Toutefois, il a été possible de recenser quelques études ayant
utilisé cet instrument dans l’évaluation des effets d’un traitement sur des enfants autistes
(Journal ofNeurotherapy, Chinese Journal ofC’linical Psychology, Neuroendocrinology
Letters). Malgré le peu d’informations sur les qualités psychométriques de 1’ATEC, il
semble que ce soit tout de même un instrument de mesure intéressant pour recueillir des
données qualitatives sur les comportements d’Anna en complément des observations
faites sur la base des vidéos. Les parents d’Anna ont été invités à compléter le
questionnaire à cinq reprises, soit un mois avant le programme, 2 semaines après, 1 mois
après, 3 mois après et 6 mois après le programme.
Le présent chapitre a permis de mettre en lumière les différents instrmnents et
procédures retenus pour évaluer l’implantation et les effets du programme Harmony.
Bien que certaines limites soient inhérentes au choix d’un protocole à cas unique, nous
avons tenté d’élaborer un protocole qui permette de contrôler le mieux possible les
variables externes et d’obtenir des données objectives afin d’évaluer les impacts du
programme Harmony sur les comportements adaptatifs du sujet étudié. Le prochain
chapitre présente les résultats obtenus à partir de l’utilisation des instruments
précédemment abordés.
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CHAPITRE 4 : PRÉSENTATION DES RÉSULTATS
Dans le présent chapitre, nous présenterons les résultats de l’évaluation de la
mise en oeuvre ainsi que ceux découlant des observations comportementales du sujet à
l’étude. L’analyse des éléments de la mise en oeuvre permettra, dans un premier temps,
de déterminer la valeur et la pertinence des résultats relatifs aux différents domaines de
développement présentés par la suite. Les résultats seront présentés sous forme de
graphique, en raison de la nature du devis. Cette méthode d’analyse des données
constitue le moyen le plus fidèle de rendre compte de la réalité d’un protocole à cas
unique.
4.1 Évaluation de l’implantation
L’évaluation de la mise en oeuvre permet de nuancer les scores globaux et
d’argumenter l’impact de la mise en oeuvre sur les tendances générales qui se dégagent
de l’analyse des données. Trois types de données permettent cette évaluation: l’analyse
de la conformité au programme, l’analyse de la qualité de la mise en application, et
l’analyse de la qualité de la participation de l’enfant au programme. Suivront par la suite
un jugement global sur la conformité du programme, et une section sur l’implication du
taux de conformité eu égard à l’évaluation des effets. il sera ainsi possible de déterminer
dans quelle mesure les paramètres de réalisation du programme Harmony auquel a
participé Anna ont pu influencer les résultats obtenus.
4.1.1 Conformité au programme
Afin de vérifier la conformité au programme, nous comparons le contenu prévu
au contenu livré. L’horaire type du programme Harmony prévoit un certain nombre
d’heures pour les divers types d’activités qui composent le programme (annexe 8). Le
tableau 5 présente la comparaison entre le temps prévu pour chaque type d’activité et le
temps réellement accordé.
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Tableau 5. Conformité au programme temps prévu versus temps livré.
Sorties en Expression art Zoothérapie Watsu Musicothérapie
mer
Prévu Livré Prévu Livré Prévu Livré Prévu Livré Prévu Livré
Jouri 2h 2h --- --- --- --- ---
Jour 2 4h 4h 40 min 40 min 20 min 20 min 20 min O min
Jour 3 4h 4h 40 min 40 min 20 min 40 min 20 min 20 min
Jour 4 4h 4h --- --- --- --- --- --- 60 min 60 min
Jour 5 4h 4h 40 min 40 min 20 min 20 min 20 min 20 min
La lecture du tableau 5 montre que la majorité du programme a été livrée tel que
prévu. Deux modifications doivent pourtant être soulignées. Lors du jour 2, Anna devait
recevoir 20 minutes de watsu. Toutefois, elle manifesta son refus de participer à la
séance de watsu en criant, en pleurant et en cherchant à se défiler des bras de
l’intervenant pendant toute la durée prévue de l’activité. il est possible qu’Anna ait
préalablement associé à la piscine une autre activité spécifique, soit d’exercer de façon
autonome la nage sous-marine, et qu’une rigidité comportementale face à la nouveauté
ait engendré cette réaction. L’utilisation d’une bande visuelle expliquant la séquence de
watsu, offerte à Auna lors du déplacement vers la piscine dès le jour suivant, lui a
permis d’accepter les séances de watsu subséquentes. La seconde modification au
contenu prévu est une augmentation de 30% du temps passé en zoothérapie. En effet,
lors du jour 3, la réponse d’Anna aux interventions en zooffiérapie fut très positive:
participation active aux activités proposées, respect des consignes, bon niveau
d’attention, comportement enjoué. L’intervenante, face au refus d’un autre enfant de
participer à cet atelier, décida d’allonger la période d’intervention prévue de 20 minutes.
Outre ces modifications mineures, la totalité des activités présentées sont demeurées
conformes dans leur nature et leur durée à ce qui avait été prévu.
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Ainsi, sur les 15 périodes prévues d’activités, la conformité globale au
programme a été de 86,7% en raison de la modification du temps accordé à deux
activités lors des jours 2 et 3.
4.1.2 Qualité de la mise en application
Dans le but d’évaluer la qualité de la mise en application du programme, nous
avons eu recours à une grille afin de coter les caractéristiques d’animation des
intervenants. En raison de la rotation des stagiaires au fil des mois au sein de
l’organisme Water Planet, il importait de définir la qualité de l’animation offerte aux
participants lors de l’étude. La grille d’observation des caractéristiques des animateurs
(annexe 11) a permis de dégager les grandes lignes de la qualité de la mise en
application du programme. L’animateur 1 était responsable de l’activité de watsu, les
animateurs 2 à 5 étaient responsables des activités d’expression par les arts, l’animateur
7 était responsable de l’activité de zoothérapie et l’animateur 8 était responsable de
l’activité de musicothérapie. La qualité de l’animation et de l’accompagnement a
également été cotée lors des sorties en mer pour tous les animateurs, à l’exception des
animateurs 4 et 8 qui ne participaient pas aux sorties. Les scores du tableau de l’annexe
1$ représentent le score moyen hebdomadaire arrondi à l’unité de la qualité de
l’animation pour chacun des items de la grille et pour chacun des animateurs sur une
échelle de 1 à 6, où 1 signifie «jamais» et 6 signifie «très souvent ». Afin de pouvoir
nuancer les résultats, des initiales se retrouvent sous le numéro de chaque animateur,
permettant de savoir si celui-ci est un stagiaire (S) ou un intervenant régulier (I.R.). Sur
la base de ces résultats, il est possible de dégager le score global de la qualité de
l’animation pour chacun des animateurs pour l’ensemble de la semaine. Le tableau 6
présente le score global moyen de la qualité de l’animation de chaque intervenant ainsi
qu’une conversion de ces résultats en taux de qualité, considérant qu’un score moyen de
6 constitue une qualité de 100%.
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Tableau 6. Score global de la qualité de l’animation
Bien que la qualité de l’animation soit globalement très bonne (81,15%), force
est de constater des écarts entre certains animateurs. Il est probable que ces écarts
s’expliquent par le bagage clinique des intervenants auprès d’une clientèle présentant un
trouble envahissant du développement. En effet, on retrouve parmi les stagiaires
(moyenne de 4,56 ou 76%) deux individus ayant une formation en lien avec la clientèle
et deux n’ayant pas de connaissance particulière à ce sujet. Les intervenants réguliers qui
ont tous une expérience clinique auprès de la clientèle autiste présentent un score moyen
de qualité de 5,2 (86,7%), mais parmi eux se retrouve l’intervenant en watsu qui ne
maîtrise pas l’anglais de façon fonctionnelle (autoévaluation de 2 sur 6), ce qui a
probablement influencé à la baisse la qualité évaluée de l’accompagnement et de
l’animation offerts pour les items impliquant une communication avec le sujet ou ses
parents.
4.1.3 Qualité de la participation de l’enfant
Parallèlement à la qualité de l’animation, il importe de connaître la réponse
comportementale des sujets au contenu proposé. La grille de l’annexe 10 permet de
compiler les données relatives à la présence et à la participation du sujet. On constate
ainsi qu’Anna a été présente à 100% des activités prévues au cours de la semaine, et que
son degré de participation, tel que coté par les animateurs sur une échelle de Likert en 6
points (où un score de 1 signifie «pauvre» et un score de 6 signifie «très bon »), est de
86,7% (moyenne de 5,2; écart type de 0,8).
Animi Anim2 Anim3 Anim4 Anim5 Anim6 Mim7 Anim8 Moyenne
Score 4.1 3.55 4.75 5.25 5.0 4.95 5.8 5.55 4.87
global
Taux (%) 68.33 59.17 79.17 87.5 83.33 82.5 96.7 92.5 81.15
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4.1.4 Jugement global sur la conformité
À la lumière des résultats présentés dans les sections précédentes, il est possible
de conclure que de façon générale, le contenu livré correspond au contenu prévu. À
l’exception de deux légères modifications à la planification originale des activités, le
temps total de stimulation prévu au programme a été respecté, la période de 20 minutes
de watsu à laquelle Anna a initialement refusé de participer ayant été remplacée par une
période supplémentaire de 20 minutes de zoothérapie. La qualité globale de l’animation
fournie par l’équipe d’intervenant se situe au-dessus de la barre des 80%, ce qui nous
permet de conclure que la mise en application du programme a répondu de façon très
satisfaisante aux besoins du sujet, malgré la grande variabilité de la qualité de
l’animation en fonction du bagage clinique des animateurs auprès de la clientèle
présentant un TED. Cette correspondance entre le contenu livré et les besoins du sujet se
traduit également par le taux de présence du sujet aux ateliers proposés (100%) et le taux
de participation aux ateliers (86,7%), qui traduisent l’absence de comportement
d’opposition ou de passivité qui auraient pu être manifestés par le sujet si les éléments
n’avaient pas été ajustés à ses besoins.
Mentionnons enfin que les données relatives aux variables externes de la
température de l’eau (moyenne de 78 degrés Fahrenheit) et des conditions
météorologiques (moyenne de 79 degrés Fahrenheit, temps ensoleillé) recueillies au
journal de bord se sont avérées normales pour la saison et n’ont pas eu d’influence sur la
tenue des activités.
4.1.5 linplication eu égard à l’évaluation des effets
La compilation des données relatives à l’implantation du programme permet de
constater que le programme Harmony a été appliqué, lors de la semaine de participation
d’Anna, de façon comparable à ce qui est offert à l’ensemble des sujets au cours des
autres programmes. Ainsi, les composantes évaluées se sont avérées conformes aux
composantes initialement prévues, en ce qui a trait au déroulement du programme et aux
composantes attendues (qualité de l’animation des intervenants et participation du sujet).
Il est ainsi possible de conclure que, globalement, le niveau de défi des ateliers semble
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avoir été efficace pour provoquer un déséquilibre adapté au niveau de développement du
sujet. En plus de contrôler pour la qualité de la mise en application, notons qu’aucune
modification de la médication ou des interventions externes reçues par le sujet dans son
milieu de vie n’est survenue au cours de la période de collecte de données qui s’est
échelonnée sur 7 mois. Il est donc permis de croire que l’évaluation des effets devrait
refléter l’impact que le programme Harmony a eu sur les comportements adaptatifs du
sujet.
4.2 Évaluation des effets selon l’observation directe des comportements
Un fois éclaircis les paramètres relatifs à l’implantation du programme et la
démonstration de la conformité et de la pertinence de celui-ci faite, il est possible
d’aborder l’évaluation des effets. Les graphiques présentés dans cette section illustrent
les résultats obtenus grâce aux observations directes issues des séquences vidéo du sujet,
en fonction des trois grandes sphères développementales touchées par le syndrome
autistique, soit la communication, la socialisation et les comportements stéréotypés et
intérêts restreints. Les graphiques propres à chacune de ces sphères présentent les items
correspondants issus de la grille d’observation (annexe 15) en fonction des périodes
d’observation (Avant, Pendant ou Après le programme). Les initiales AV 1, AV2, AV3
et AV4 correspondent aux prises de mesure quotidiennes effectuées aux quatre temps de
mesure avant le programme. Les initiales P1, P2 et P3 correspondent aux prises de
mesure quotidiennes effectuées pendant trois jours du programme. finalement, les
initiales APi, AP2, AP3 et AP4 correspondent aux prises de mesure quotidiennes
effectuées aux quatre temps de mesure après le programme.
Les scores bruts d’observation ont été convertis en pourcentages sur l’axe des
ordonnées. Ce pourcentage correspond à la fréquence d’apparition d’un comportement
spécifique au cours de la durée totale de la période d’observation, soit 10 minutes pour
chacun des temps de mesure. Ainsi, pour chaque tranche de 15 secondes et selon la
nature du comportement observé, les évaluateurs considéraient comme présent un
comportement manifesté de façon spontanée par l’enfant (formule des demandes,
communication verbale, contact visuel, orienté vers le partenaire, centré sur la tâche,
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s’autostirnule, présente de la rigidité, écholalie) ou en réponse aux opportunités
d’actualisation du comportement mises en place par l’adulte (respecte les consignes,
réponds aux questions, imite, participe au jeu social). Ainsi, si Anna établit un contact
visuel de façon spontanée avec le partenaire social au cours de 22 des 40 fenêtres
possibles de 15 secondes d’observation par jour, on obtient un score de 55%. De même,
si l’adulte donne 15 consignes au cours de la période de 10 minutes et qu’Anna exécute
la consigne demandée 9 fois sur 15, on obtient un score de 60% à l’item «Respecte les
consignes» . À la suite de chacun des graphiques illustrant les taux de fréquence des
comportements en fonction des observations journalières dans un domaine donné, un
graphique récapitulatif des moyennes des scores par période d’observation permettra de
dresser un portrait plus succinct des résultats obtenus Avant, Pendant et Après le
programme pour chacun des items de la grille.Le détail des activités effectuées par le
sujet au cours des différentes périodes d’observation est consigné à l’annexe 19.
4.2.1 Domaine de fa communication
Le premier domaine analysé est celui de la communication. Il regroupe des items
qui relèvent de la communication réceptive (respecte les consignes, répond aux
questions) et de la communication expressive (répond aux questions, formule des
demandes, communique de façon verbale). L’item «Écholalie» a été répertorié sur la
grille d’observation du domaine de la conmiunication afin de faciliter la reconnaissance
et la discrimination des comportements d’écholalie lors de l’observation des
comportements de nature verbale. Toutefois, les résultats de cet item sont reportés à la
sphère «Comportements stéréotypés et intérêts restreints» puisque l’écholalie est
davantage un comportement stéréotypé qu’un comportement à valeur communicative.
Le graphique J présente les courbes d’évolution des comportements de communication
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Sur le graphique 1, on constate que les scores de l’item «Respecte les
consignes» varient considérablement lors des périodes d’observation Avant et Après le
programme, mais qu’ils présentent une relative stabilité Pendant le programme. L’item
«Réponds aux questions» présente une courbe similaire, avec de grandes variations aux
cours des périodes Avant et Après, mais une absence de variation Pendant le
programme. L’item « Formule des demandes », pour lequel on constate des scores d’une
faible fréquence relativement stables au cours des périodes Avant et Après le programme
présente encore une certaine stabilité Pendant le programme, mais avec une fréquence
plus élevée. Finalement, pour l’item « Communique de façon verbale », on constate une
courbe en dents de scie Avant le programme, comparativement à une relative stabilité
Pendant le programme et à une montée progressive des comportements de
communication verbale Après le programme et d’une fréquence plus élevée que
Pendant, bien qu’on note une diminution drastique lors de la quatrième journée
d’observation. Afin d’obtenir un portrait plus concis des comportements de





















communication, analysons le graphique 2 qui présente la moyenne des scores par
période pour chacun des items de la grille concernant la sphère de la communication.












Sur le graphique 2, la courbe moyenne de l’item «Respecte les consignes»
connaît une forte croissance entre la période Avant (64,53%) et Pendant (84,29%) le
programme, avant de décroître pour la période Après (72,24%). Toutefois, la variabilité
des scores lors des périodes Avant et Après est très grande (écart-type Avant = 26,3$;
Après 19,30), alors que les scores sont relativement stables Pendant le programme
(ET = 2,49). À l’item «Réponds aux questions », on constate une croissance de la
courbe de moyenne des scores entre la période Avant (39,38%) et la période Pendant
(53,24%), qui diminue légèrement lors de la période Après (50,85%). Une fois de plus,
on constate une très grande variabilité des scores lors des périodes Avant (ET = 29,32) et
Après (ET 18,12), tandis que les scores sont relativement stables Pendant le
programme (ET = 2,89). La courbe de l’item « Formule des demandes» décrit un arc
dont le sommet en fréquence s’observe Pendant le programme (28,33%), ce qui












le programme. La moyenne des scores de cet item connaît une répartition plutôt stable
(ET : Avant = 7,07; Pendant = 5,77; Après = 2,65), avec une plus grande stabilité Après
le programme. finalement, l’item «Communique de façon verbale» présente une
courbe à peu près nulle, avec des moyennes de scores Avant (45,36%), Pendant (40,0%)
et Après (39,39%) sans grande fluctuation. Toutefois, bien que la moyenne des scores ne
fluctue que très légèrement, on constate une grande variabilité des scores lors des
périodes Avant (ET = 19,90) et Après (ET = 27,20), tandis que la répartition des scores
est relativement homogène Pendant (ET = 4,33).
4.2.2 Domaine de la socialisation
Le second domaine analysé est celui de la socialisation, qui regroupe des items
qui concernent tant la façon du sujet de se comporter lorsqu’il est en relation avec autrui
(participe au jeu social, établit un contact visuel et est physiquement orienté vers la
personne) que les apprentissages effectués en contexte social (établir un contact visuel et
imite les actions ou répète sur demande). Le graphique 3 présente les courbes
d’évolution des comportements de socialisation en fonction des périodes d’observation.



















Sur le graphique 3, on retrouve tout d’abord l’item «Imite les actions, répète sur
demande ‘>. Les scores de cet item varient peu au cours de la période Avant et sont plus
fréquents Pendant. Toutefois, les observations de la période Après dénotent une forte
instabilité des comportements d’imitation. L’item «Participe au jeu social» présente
une grande fréquence pendant 3 des 4 points d’observation de la période Avant. Par
contre, la courbe de cet item fait une chute drastique Pendant le programme en
atteignant une fréquence nulle aux trois points de mesure. Un seul point de mesure de la
période Après traduit une participation au jeu social. Le troisième item de la liste des
comportements de socialisation concerne la capacité du sujet à «Établir un contact
visuel ». Ce comportement varie grandement au cours de la période Avant et se stabilise
en connaissant une importante diminution de fréquence au cours de la période Pendant
le programme, pour finalement traduire une courbe en arc lors de la période Après en
raison des grandes variations de fréquence du comportement. finalement, le dernier item
de cette grille concerne «L’orientation physique vers le partenaire social ». On
remarque une courbe légèrement décroissante des scores lors des observations Avant le
programme, pour faire face à une chute drastique de l’orientation vers le partenaire
Pendant le programme. Les scores d’observation pour la période Après le programme
forment une courbe en dents de scie, avec une répartition très inégale des scores. Afin
d’obtenir un portrait plus concis des comportements de socialisation, analysons le
graphique 4 qui présente la moyenne des scores pour chacun des items de la grille sur la
socialisation.
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$ur le graphique 4, la courbe des scores moyens de l’item «Imite les actions,
répète sur demande» connaît une croissance entre les observations Avant (74,49%) et
Pendant (95,83%), pour décroître lors des observations Après le programme (52,71%).
La variabilité des scores est relativement faible lors des périodes Avant (ET = 6,36) et
Pendant (ET = 7,22), mais la distribution des scores est très inégale Après le programme
(ET = 38,39). L’item «Participe au jeu social» présente une courbe concave très
prononcée au cours de l’évolution des périodes d’observation, tout comme les items <t
Établit un contact visuel» et «Est orienté vers le partenaire». En effet, alors que l’on a
un score moyen de 65,97% Avant et un score moyen de 21,05% Après le programme
pour l’item «Participe au jeu social », cette fréquence chute à une fréquence nulle
Pendant le programme (0%). Les scores sont répartis de façon très inégale Avant (ET =
45,16) et Après (42,11) le programme. La courbe de l’item «Établit un contact visuel»
connaît une courbe semblable, avec un score moyen de 34,17% Avant et de 34,86%
Après le programme, mais présentant une diminution importante de la fréquence
Pendant le programme (5,0%). Une fois de plus, les scores sont répartis de façon inégale
Avant (ET = 27,94) et Après (ET = 26,31), alors que l’on retrouve une plus grande







partenaire» présente également une courbe concave prononcée, avec une moyenne des
scores Avant de 53,47% et de 38,52% Après, avec un creux important dans la courbe
Pendant le programme (3,33%). Les scores sont répartis de façon assez uniforme Avant
(ET = 4,48) et Pendant (ET = 3,82) le programme, mais la dispersion des scores est
notable lors de la période Après le programme (ET 28,42).
4.2.3 Domaine des comportements stéréotypés et des intérêts restreints
Le troisième domaine analysé est celui des comportements stéréotypés et des
intérêts restreints, qui regroupe des items indiquant le niveau d’attention portée à la
tâche effectuée (est centré sur la tâche demandée) et traduisant la présence de
comportements autistiques pouvant nuire à l’accomplissement de la tâche en raison de
leur nature ou de leur caractère envahissant (autostimulation et stéréotypies, rigidité ou
persévération compulsive, et écholalie) . Le graphique 5 présente les courbes d’évolution
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Dans le graphique 5, on retrouve tout d’abord un comportement positif et adapté
à la situation, soit l’item « Est centré sur la tâche demandée ». La répartition des scores à
toutes les périodes d’observation varie considérablement d’un point d’observation à
l’autre, mais dont les scores se situent presque entièrement dans la moitié supérieure du
graphique. Les trois items suivants concernent des comportements stéréotypés ou des
intérêts restreints pouvant traduire une recherche de satisfaction de besoins sensoriels ou
de stabilité dans la répétition d’événements provoqués par le sujet lui-même, et qui
peuvent entraver son adaptation s’ils devieiment envahissants. L’item « S’autostimule ou
présente des stéréotypies» se distribue en deux paliers au cours de la période Avant le
programme, le premier ayant une fréquence plus élevée que le second. Fendant le
programme, on assiste à une certaine stabilisation des comportements d’autostimulation
au niveau du palier inférieur de la période précédente, à l’exception d’une recrudescence
de ce type de comportement au troisième point de mesure de la période Fendant. Lors de
la période Après le programme, la fréquence des comportements d’autostimulation et les
stéréotypies est passablement faible et varie peu entre les différents temps
d’observations de cette période. La courbe dessinée par les fréquences de l’item
«Démontre de la rigidité ou une persévération des comportements» est convexe lors de
la période Avant le programme, avec un sommet au troisième point de mesure, mais
présentant des scores qui demeurent toutefois dans le quart inférieur du graphique.
Fendant le programme, la fréquence de cet item diminue drastiquement avec une
fréquence presque nulle. Cette stabilité ne se retrouve pas au cours de la période Après,
alors que l’on observe, tout comme pour la période Avant, une courbe convexe formée
par les fréquences qui ne dépassent que légèrement le sommet de la courbe Avant.
finalement, l’item «Manifeste de 1’ écholalie» demeure relativement stable tout au long
de différentes périodes d’observation, avec une légère augmentation de la fréquence
Fendant le programme et mis à part une fréquence plus élevée lors de la toute première
observation de la période Avant le programme. Afin d’obtenir un portrait plus concis des
comportements de socialisation, analysons le graphique 6 qui présente la moyenne des
scores pour chacun des items de la grille concernant les comportements stéréotypés et
les intérêts restreints.
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Sur le graphique 6, la courbe des scores moyens de l’item «Est centré sur la
tâche demandée» connaît une forte croissance entre la période Avant (59,04%) et la
période Pendant (80,83%), pour présenter un déclin lors de la période Après le
programme (68,30%), tout en ayant une moyenne des scores d’observation plus élevée
Après qu’Avant le programme. La variabilité des scores est relativement semblable lors
des périodes Avant (ET = 10,0) et Pendant (ET = 7,64), mais la distribution des scores
est plus inégale Après le programme (ET = 21,92). La seconde courbe, celle de l’item
«S’autostimule ou présente des stéréotypies », est stable entre la période Avant
(23,10%) et Pendant le programme (23,33%), mais on assiste à une importante
diminution de la moyenne des scores pour la période Après le programme (5,07%).
Alors que la variabilité entre les scores au cours des périodes Avant (ET 13,41) et
Pendant (14,65) est assez grande, on assiste à une stabilisation de la répartition des
scores lors de la période Après (ET = 4,52). Pour ce qui est du troisième comportement,
soit l’item «Démontre de la rigidité ou une persévération des comportements », on
constate que, bien que la fréquence moyenne des comportements soit plutôt faible même






Pendant (2,5%), avant de regrimper à un score moyen légèrement inférieur aux mesures
initiales Après le programme (9,3 8%). La variabilité des scores est semblable entre les
périodes Avant (ET = 10,15) et Après (ET 11,97), avec une distribution plutôt instable
des fréquences. Toutefois, la variabilité est nulle au cours de la période Pendant (ET
O), la fréquence des comportements de rigidité ou de persévération étant identique entre
les trois points de mesure. Les scores moyens du dernier item, « l’Écholalie », se situent
tous sous la barre des 5% (Avant: 2,5%; Pendant: 3,33%; Après: 0%) aux trois
périodes d’observation. La variabilité des scores est également faible, traduisant un
comportement relativement stable tout au long de la période d’observation (ET Avant:
5,0; ET Pendant: 2,89; ET Après: 0).
Afm d’obtenir une vue d’ensemble des résultats présentés dans les sections
précédentes et de faciliter l’interprétation des résultats, le tableau 7 regroupe par sphère
développementale les scores moyens obtenus à chaque item ainsi que les écarts-type
pour chacune des périodes d’observation, en plus des écarts observés entre les temps de
mesure Pendant et Avant, et Après et Avant. Les résultats de ce tableau seront repris et
discutés dans le chapitre 5.
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Tableau 7. Résumé des scores moyens, des écarts-type et des écarts entre les périodes
d’ observation
Avant (AV) I Pendant (P) I Après (AP) P-AV AP-AV
Communication
Consigne 64,53% 84,29% 72,24% 19,76% 7,71%
(ET=26,3 8) (ET=2,49) (ET= 19,30)
Question 39,38% 53,24% 50,85% 13,86% 11,47%
(ET=29,32) (ET=2,$9) (ET=18,12)
Demande 8,33% 28,33% 3,35% 20,0% -4,98%
(ET=7,07) (ET=5,77) (ET=2,65)
Verbal 45,36% 40,0% 39,39% -5,36% -5,97%
(ET=19,90) (ET=4,33) (ET=27,20)
Socialisation
Imite/Répète 74,49% 95,83% 52,71% 21,34% -21,78%
(ET=6,36) (ET=7,22) (ET=38,39)
Jeu social 65,97% 0% 2 1,05% -65,97% -44,92%
(ET=45,16) (ET=0) (ET=42,1 1)
Contact 34,17% 5,0% 34,86% -29,17% 0,69%
visuel (ET27,94) (ET2,5) (ET26,3 1)
Orienté 53,47% 3,33% 38,52% -50,14% -14,95%
(ET=4,48) (ET=1,$2) (ET=28,42)
Comportements et intérêts
Centré 59,04% 80,83% 68,30% 21,79% 9,26%
(ET=10,0) (ET=7,64) (ET=21,92)
Autostimule 23,10% 23,33% 5,07% 0,23% -18,03%
(ET=13,41) (ET=14,65) (ET=4,52)
Rigidité 11,55% 2,5% 9,38% -9,05% -2,17%
(ET=10,15) (ET=0) (ET=1 1,97)
Écholalie 2,5% 3,33% 0% 0,83% -2,5%
(ET=5,0) (ET=2,89) (ET=0)
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4.3. Résultats obtenus à l’ATEC
Les résultats obtenus à partir du questionnaire ATEC sont présentés au graphique
7. L’AlEC est un questionnaire dont les scores permettent d’apprécier le degré de
sévérité des symptômes autistiques. Ainsi, l’atteinte du sujet autiste est d’autant plus
sévère que les résultats des sous-échelles et le score final sont élevés. Même si le score
maximal pouvant être atteint par un sujet sur l’échelle globale est de 179, dans la
présentation du graphique, l’axe des ordonnées se limite à 45, ce qui correspond à la
tranche d’unité supérieure au score le plus élevé obtenu par Aima. Notons également que
l’AlEC a été complété à 5 reprises: un mois avant la participation au programme qui
s’est déroulé en juillet 2005, deux semaines après la fin du programme, 1 1/2 mois après
la fin du programme, 3 mois après la fin du programme et 6 mois après la fin du
programme.
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Au premier coup d’oeil sur le graphique 7, on remarque une diminution
importante de la courbe de l’échelle globale entre le temps de mesure initial et le temps
de mesure final, après une période de suivi de 6 mois, accusant une baisse de 29 points
au cours de la période d’observation . En effet, le score de l’échelle globale se situe à 42
en juin 2005, diminue en août 2005 (score de 1$), poursuit sa descente au mois de
septembre 2005 (score de 11), pour connaître une légère augmentation en octobre 2005
(score de 15), pour finalement se chiffrer à 13 en janvier 2006. L’analyse de chacune des
sous-échelles permet d’apprécier l’évolution des comportements adaptatifs des
différentes sphères ciblées par l’instrument. Ainsi, la sous-échelle « Langage» connaît
une diminution de 5 points entre le temps de mesure initial et final, avec de légères
fluctuations au cours des différents points de mesure après le programme (ET = 1,26).
La sous-échelle «Sociabilité» perd 10 points entre le premier et le dernier temps de
mesure, passant d’un score initial de 11 en juin 2005 à un score de 1 en janvier 2007. La
sous-échelle «Cognitif et sensoriel» montre également une diminution des scores,
passant d’un score de 11 en juin 2005 à un score de 3 en janvier 2007, soit une perte de $
points. Les scores varient légèrement au cours de la période d’observation après le
programme, avec un écart-type de 2,64. finalement, la sous-échelle «Santé et
comportement» connaît également une décroissance, passant de $ en juin 2005 à un
score de 2 en janvier 2006, traduisant ainsi une perte de 6 points. Une fois de plus, les
scores varient légèrement entre les points de mesure après le programme, avec un écart
type de 1,25.
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CHAPITRE 5 : DISCUSSION
Afin de mieux comprendre la portée des résultats présentés dans le chapitre
précédent, nous parlerons dans ce chapitre du taux d’écart entre les scores moyens
observés aux différents temps de mesure pour chacun des items de chacune des sphères
de développement. Considérant la relative stabilité des comportements des individus
présentant un TED et la difficulté d’induire un changement significatif de façcon rapide
chez cette clientèle, nous avons défini de façon arbitraire des critères d’appréciation des
écarts entre les scores moyens des différents temps de mesure. Ainsi, nous considérerons
qu’un écart variant entre 10-15% constitue un écart faible, qu’un écart variant entre 20-
25% traduit un écart moyen et qu’un écart supérieur à 30% signifie un grand écart. Le
lecteur peut se référé au tableau 7 (page 76) pour obtenir une vue d’ensemble des
éléments discutés ci-après.
5.1 Jugement sur l’atteinte des objectifs
Avant de débuter l’interprétation des résultats, il importe de rappeler que le
programme Harmony a été évalué d’un point de vue externe, comme l’organisme Water
Planet le proposait au cours de l’été 2004, c’est à dire sans objectif individualisé. Le but
n’était donc pas de vérifier si des objectifs étaient atteints conformément à un plan
d’intervention spécifique au sujet, mais bien d’évaluer si des modifications
comportementales pouvaient être observées, soit l’augmentation des comportements
adaptatifs dans les trois domaines de développement que sont la communication, la
socialisation et les comportements répétitifs et intérêts restreints.
5.1.1 Interprétation des résultats de la sphère Communication
Le premier item de cette sphère de développement a moyennement progressé
quant au respect des consignes entre la période Avant et Pendant le programme, avec un
écart de 19,76% qui est à la limite minimale d’un écart de taille moyenne, suivi d’une
légère baisse de la conformité aux consignes Après le programme. La comparaison des
scores moyens à cet item montre un écart négligeable entre la période d’observation
Avant et Après le programme (7,71%), signe que l’amélioration observée Fendant le
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programme ne s’est pas maintenue. Il est possible de comprendre ces fluctuations en
considérant que le cadre d’intervention offert au cours du programme était plus structuré
que ce qui est observé dans le contexte familial, avec des consignes plus claires et
données sous une forme concise, avec l’aide de support visuel, aidant ainsi Auna à
mieux comprendre ce qui était attendu d’elle. En effet, l’observation des partenaires
sociaux d’Anna à la maison traduit un recours fréquent à des consignes multiples et à un
flot verbal important lors de la formulation des consignes ou demandes. De plus, aucun
support visuel ne vient appuyer les demandes effectuées à la maison. Il serait donc
possible de croire que l’encadrement de même que le type de consignes utilisés auprès
d’Anna aient un impact considérable sur sa capacité à exécuter ces dernières, en raison
du déficit sévère de la compréhension verbale qu’elle présente.
Le second item, «Réponds aux questions », présente une augmentation de la
fréquence de ce comportement entre la période Avant et Pendant le programme, avec un
écart de petite taille (13,86%). Ce comportement se maintient lors de la période
d’observation Après le programme, malgré une légère baisse de fréquence. La différence
entre la moyenne des scores Avant et Après le programme (11,47%) traduit une légère
amélioration de la capacité du sujet à répondre aux questions. Cet item, qui constitue un
comportement relevant du langage réceptif tout comme l’item précédent, manifeste
quant à lui une amélioration malgré les lacunes du sujet au plan du langage réceptif.
Lors du programme, les intervenants demandaient à la mère d’Anna, en tant que
partenaire social lors des ateliers, de la regarder lorsqu’elle s’adressait à elle, de lui poser
des questions fermées et comportant habituellement deux choix. face à un contexte
d’échanges plus structuré et plus clair, Auna semblait davantage en mesure de
s’exprimer, soit verbalement ou en désignant du doigt. Il est possible que la mère
d’Anna, présente et impliquée lors des interventions en cours de programme, ait appris
par modelage des techniques d’entrée en relation plus adéquates, favorisant ainsi la
captation de l’attention d’Anna. Le recours à ces techniques lors du retour à la maison
permettrait d’expliquer l’amélioration de la capacité à répondre à des questions chez
Auna.
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Le troisième item concerne la capacité du sujet à «formuler des demandes ».
Une amélioration de ce comportement est observée Pendant le programme,
comparativement aux mesures effectuées Avant avec un écart de taille moyenne de 20%.
Toutefois, le comportement ne semble pas se maintenir au-delà du programme, puisque
le score moyen au terme des observations (Après) est largement en deçà du score moyen
obtenu Pendant le programme (écart t -24,98%), pour revenir à un taux presque
identique à celui observé Avant le programme. Ici encore, il semble que ce soit la
structure de l’environnement et le type d’intervention offerts par les adultes impliqués
auprès d’Anna qui puissent expliquer ces modulations de comportement. Au cours du
programme, Anna n’avait jamais un accès direct au matériel nécessaire pour faire
l’activité. Le matériel était placé hors de portée, favorisant une mise en action du sujet
pour obtenir ce qu’elle désirait. Toutefois, l’organisation à la maison ne favorise pas
l’émergence de comportements de demande, puisque la plupart des objets convoités par
Aima sont à sa portée ou que l’adulte va au-devant des besoins de l’enfant. Comme la
plupart des enfants présentant un TED, le désir de communiquer n’est pas spontané chez
Anna, il importe donc de provoquer des occasions de demandes en «sabotant»
préalablement l’environnement, qui devient alors propice à la mise en action de l’enfant.
finalement, l’item «Communique de façon verbale» est celui pour lequel le
moins grand écart est observé. En effet, les variations de scores sont minimes entre les
trois temps de mesure, avec un écart négligeable entre les observations Avant et Après
le programme (-5,97%). Il est possible de comprendre que le défi d’améliorer la
communication verbale était en soi considérable pour une enfant chez qui le langage
verbal est en émergence. La période d’intervention était de trop courte durée pour que
des changements notables soient observés, lorsqu’on sait que l’acquisition d’un langage
verbal fonctionnel peut prendre plusieurs mois dans un contexte d’intervention
conventionnel auprès de cette clientèle.
À la lumière des résultats, on peut conclure qu’Anna présente un bon potentiel
d’adaptation et de développement au niveau de la communication fonctionnelle, tel
qu’observé au cours du programme Harmony. Toutefois, les hypothèses explicatives
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d’un tel potentiel d’adaptation mettent davantage l’accent sur l’impact majeur de
l’environnement sur la manifestation des comportements, preuves qu’un environnement
adapté permet aux acquis et aux comportements en émergence de s’ actualiser chez une
clientèle présentant un trouble envahissant du développement. Par contre, comme ces
paramètres environnementaux peuvent être associés à tout type d’intervention prenant en
considération les besoins de structure et de stabilité des sujets, le programme Harmony
ne peut être reconnu en soi comme facteur privilégié à l’amélioration des
comportements de nature communicative. Ainsi, l’objectif spécifique mentionné au
début de l’étude, soit que le sujet manifeste quantitativement plus de comportements
visant la communication claire en période de relance qu’au niveau de base n’a été atteint
que pour un seul des quatre items évalués dans la sphère de la communication, soit
l’item « Réponds aux questions ».
5.1.2. Interprétation des résultats de la sphère Socialisation
L’observation du graphique 4 des scores moyens de la sphère de la socialisation
peut laisser le lecteur sceptique, puisque trois des quatre comportements analysés et
considérés comme des comportements sociaux souhaitables pour une meilleure
adaptation des enfants autistes connaissent une chute drastique de leur fréquence au
cours du programme. Comme nous le verrons dans l’analyse qui suit, il est possible que
ces fluctuations soient dues à la nature même des contextes d’observation qui se sont
avérés plus ou moins propices à la manifestation de ces comportements, plutôt qu’à une
perte réelle des acquis ou des capacités de l’enfant pendant le programme.
Le premier item de cette sphère, «Imite les actions etlou répète sur demande »,
est le seul qui connaît une augmentation de fréquence importante au cours du
programme, soit un écart de 21,34% entre les périodes Avant et Pendant le programme.
Toutefois, cet acquis ne se maintient guère au-delà de la période d’intervention, puisque
la comparaison des scores moyens entre les temps de mesure Avant et Après le
programme traduit une baisse importante de la fréquence de ce comportement (écart=
-21,78%). Ces observations peuvent s’expliquer par le fait qu’Avant le programme, les
demandes d’imitation de la part de la mère, partenaire sociale dans toutes les activités
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observées Avant le programme, étaient présentes mais non maintenues lorsque le
comportement d’imitation n’était pas manifesté par l’enfant. Cela s’observe sur le
graphique des données brutes du graphique de la socialisation, où la fréquence des
comportements d’imitation selon les demandes de l’adulte varie entre 70% et 80%.
Toutefois, au cours du programme, tous les intervenants étaient sensibilisés au fait que
l’apprentissage de nouveaux comportements chez les enfants présentant un TED passe
principalement par l’imitation. Ces derniers ont donc insisté pour qu’Anna imite les
gestes posés ou répète les mots afin de favoriser l’émergence de comportements plus
adaptés. Toutefois, de retour à la maison, les activités filmées pour l’évaluation post
programme ont mis en scène plusieurs partenaires sociaux, soit la mère, le père, le frère
et le grand-père d’Anna dans des activités de différentes natures. Lors de l’activité en
présence de la mère (au temps AP2), la fréquence des comportements d’imitation atteint
de nouveau une fréquence comparable à ce qui était observé Avant le programme. Par
contre, les activité en présence des autres partenaires sociaux Après (APi, AP3 et AP4)
montrent des fréquences plus basses, allant même jusqu’à une fréquence nulle lors de
l’activité avec le grand-père qui provoque peu d’occasion d’imitation et qui ne maintient
pas ses demandes à ce propos lorsqu’il en fait. Il semble donc que, malgré les consignes
énoncées dans le document adressé aux parents concernant les vidéos à la maison, la
demande de maintenir le même partenaire social n’ait pas été respecté et que la
comparaison entre les temps Avant et Après le programme ne soit pas représentée par la
moyenne des scores obtenus pour chaque temps de mesure. Si nous ne retenons que la
prise de mesure correspondant au temps AP2 (87,5%), soit la seule activité post
programme pour laquelle la mère est encore le partenaire social, et qu’on la compare au
score moyen des comportements obtenus pour la période Avant (74,5%), on constate
alors une augmentation de la fréquence du comportement de 13%. Bien sûr, cette
comparaison demeure boiteuse en raison du caractère unique du temps de mesure retenu
Après, mais il semble qu’une amélioration puisse tout de même être considérée, puisque
la fréquence du temps AP2 dépasse celle des quatre mesures effectuées Avant le
programme. Même faible, ce progrès indique qu’Anna est désormais plus encline à
imiter les actions lorsque le partenaire social maintient la demande.
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Le second item de cette sphère est « Participe au jeu social ». Nous observons ici
une chute considérable de la fréquence d’apparition des comportements de jeu social
Pendant le programme, comparativement au nombre obtenu Avant celui-ci (écart =
—65,97%). Il est possible de comprendre cette baisse drastique de la fréquence lorsqu’on
considère la nature des activités proposées. En effet, les activités d’art expressif
proposées Pendant le programme n’étaient pas propices à l’apparition d’un partenariat
social, puisque Aima et sa mère étaient assises côte à côte pendant une activité qui
demandait à Anna de se mettre en action. Il s’agissait donc davantage d’un travail
individuel, avec support et consignes de l’adulte, que d’occasions de s’investir dans une
relation sociale. Les fréquences observées Après le programme traduisent une
recrudescence des comportements d’implication sociale, mais la moyenne des scores
demeure bien en deçà de la moyenne observée Avant (écart = -44,92%). Deux
hypothèses peuvent être soulevées pour expliquer cela. Tout d’abord, il est possible, tout
comme pour l’item précédent, que les partenaires sociaux d’Anna observés Après le
programme n’aient pas favorisé son implication lors des activités retenues. En effet, la
seule occasion où une implication dans un jeu social est observée est au temps APi, lors
d’une activité avec le père. Toutes les autres activités ont une fréquence nulle pour ce
comportement. D’autre part, il est possible que le programme ait eu un effet iatrogène
important en favorisant l’accomplissement de tâches de façon individuelle Pendant le
programme, renforçant ainsi la prédisposition d’Anna à éviter les contacts sociaux, ce
qui a pu se manifester par un maintien de cette tendance lors du retour à la maison. Le
fait que nous n’ayons pas évalué la présence des comportements d’implication sociale
auprès des partenaires lors d’activités de nature plus propices aux échanges sociaux
Pendant le programme (ex: lors des sorties en mer) nous empêche de tirer une
conclusion plus claire relativement à cet item.
Le troisième item de cette sphère concerne « l’Établissement d’un contact
visuel ». Une fois de plus, on constate une baisse importante de la fréquence des
comportements entre la période Avant et Pendant le programme (-29,17%), ce qui
constitue un écart négatif important. Toutefois, la moyenne des scores connaît une
remontée suite au programme, avec un écart entre la période Avant et Après de 0,69%,
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donc un effet nuI. La même logique que pour l’item précédent peut être appliquée, soit
que la nature peu sociale des activités mises en scène lors des observations filmées
Pendant le programme ait eu un impact négatif sur l’établissement d’un contact visuel.
Aucune donnée n’est disponible concernant l’apparition de ce comportement dans un
contexte plus propice aux échanges sociaux, ce qui ne nous permet pas d’établir une
conclusion pertinente concernant la modification de ce comportement. La diminution de
fréquence du comportement entre la période Avant et Après pourrait être en lien avec le
caractère moins relationnel des activités retenues en période post-programme.
finalement, le quatrième item de cette sphère, soit «l’Orientation vers le
partenaire social », décrit une courbe semblable aux deux items précédents, avec un
écart négatif de grande taille entre la période Avant et Pendant le programme (écart
-50,14%), et un petit effet global négatif lorsqu’on compare les scores moyens entre les
périodes Avant et Après (-14,95%). Une fois de plus, la nature des activités proposées
pour l’observation de ce comportement Pendant le programme peut être responsable de
ces fluctuations. Tout comme pour l’item «Participe au jeu social », il est possible que
le programme ait eu un effet ioatrogêne en favorisant l’exécution de tâches individuelles
pendant le programme, consolidant la prédisposition d’Anna à éviter les contacts
sociaux. Il est possible que ce comportement se soit maintenu lors du retour à la maison.
En conclusion, soulignons que la nature même des activités d’art expressif
retenus comme périodes privilégiées pour l’observation des comportements sociaux n’a
pas été optimale. Toutefois, il importe de mentionner qu’il s’agissait du seul type
d’activité du programme pouvant être comparé à ce qui était fait en milieu naturel, et
que les comportements des deux autres sphères de développement (communication;
comportements stéréotypés et intérêts restreints) ne semblent pas avoir été influencés par
la nature des activités retenues. Les deux comportements de la sphère socialisation ayant
connu des modifications légères au terme du programme sont l’imitation, qui semble
s’être développée et maintenue par le biais du programme, et l’implication dans un jeu
social, qui a connu une légère diminution au terme de celui-ci, et qui pourrait
potentiellement être considéré comme un effet iatrogène du programme, mais ceci
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demeure une hypothèse. Au total, l’objectif spécifique concernant l’augmentation de
comportements visant l’interaction sociale en période de relance comparativement au
niveau de base n’a été atteint que pour un seul des quatre items évalués dans la sphère de
la socialisation, soit l’item «Imite les actions et/ou répète sur demande », à condition
que le sujet soit en présence d’un partenaire social qui insiste sur le maintien des
consignes.
5.1.3 Interprétation des résultats de la sphère Comportements et Intérêts
Les courbes présentées sur le graphique 6 doivent être considérés avec
discernement pour deux raisons. Tout d’abord, l’un des quatre comportements, soit celui
concernant la centration sur la tâche, est un comportement que l’on désire voir
augmenter. En effet, la capacité de fixer son attention est souvent déficitaire chez les
enfants ayant un TED, il importe donc de chercher à favoriser l’émergence de cette
capacité afin de favoriser la disponibilité aux apprentissages. Les trois autres items, soit
l’autostimulation, la rigidité et l’écholalie, sont des comportements qui peuvent entraver
l’adaptation de l’enfant autiste, si leur fréquence est si élevée qu’elle inhibe l’apparition
de comportements adaptés. Toutefois, ces trois comportements ne constituent pas des
problèmes en soi puisqu’ils répondent à un besoin bien réel chez ces enfants. En fait, ils
sont la manifestation visible d’une caractéristique centrale retrouvée chez la majorité des
autistes l’anxiété. La difficulté qu’ils ont de percevoir les événements dans leur
globalité, la recherche de stabilité et de routine, la difficulté à gérer les imprévus de
même que l’anticipation des événements à venir sont autant de difficultés auxquelles les
enfants TED doivent faire face, et les comportements stéréotypés et les intérêts restreints
peuvent être pour eux une façon de mieux gérer cette anxiété. Les interventions ne
doivent donc pas cibler à tout prix la disparition de ces comportements, qui sont d’une
certaine façon inhérents à l’adaptation de l’autiste, mais bien travailler à favoriser le
mieux-être de ces individus par l’adaptation de l’environnement, ce qui se traduira
ultimement par une diminution de la fréquence d’apparition de ces comportements.
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Le premier item de cette sphère cherche à vérifier si l’enfant «Est centré sur la
tâche demandée ». On constate une amélioration moyenne de la centration à la tâche
entre la période Avant et Pendant le programme (écart = 21,79%). Par ailleurs, la
comparaison Avant-Après dénote une légère amélioration quant à la capacité d’Anna à
se concentrer sur la tâche, indépendamment de la nature de celle-ci ou du partenaire
social impliqué (écart 9,26%). Il est possible que la structure plus grande et que la
prévisibilité des événements, accentuées par le recours à des indices visuels, aient
permis à Anna de développer une plus grande tendance à être centrée sur la tâche
Pendant le programme, et que cette tendance se soit maintenue lors du retour à la
maison, malgré la présence moins accrue d’une structure en milieu familial. Il se peut
que, à la suite des expériences positives et des succès i’écus au cours du programme dans
un milieu plus prévisible, Anna ait développé une meilleure tolérance à l’anxiété et soit
plus en mesure de demeurer centrée sur la tâche, sans que son attention ne soit détournée
par des stimulus externes.
Le second item évalué dans cette sphère concerne la présence «d’autostimulation
et de stéréotypies ». D’emblée, il importe de souligner la différence entre
autostimulation et automutilation, la première n’entraînant pas de risque pour la santé ou
la sécurité de l’enfant ou de son entourage. Anna ne présentait aucun comportement
d’automutilation en période pré-programme, c’est pour cette raison que le comportement
ne fait pas partie de la liste. Et alors que les comportements d’automutilation doivent
être considérés de près par les intervenants en raison du risque qu’ils représentent, les
comportements d’autostimulation ne sont pas des comportements qu’il faut tenter de
faire disparaître à tout prix. Les geste d’autostimulation manifestés par Anna en période
pré-programme pouvaient être de fermer les yeux en obliquant la tête et de garder les
paupières closes plus longtemps qu’un simple clignement, de souffler par la bouche sans
raison apparente, de se lécher la paume de la main ou de faire des bruits de bouche à
répétition. On observe, lorsqu’on compare les scores moyens Avant et Pendant le
programme, que les fréquences sont à peu près semblables (écart 0,23%). Bien qu’il
semble, à prime abord, qu’aucun effet ne puisse être observé pour cette période
d’observation, il importe de mentionner que les enfants autistes ont tendance à réagir
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fortement lorsque leurs repères et leurs routines sont modifiés. Lorsqu’un individu
autiste est placé en situation de nouveauté, il est fréquent d’observer une hausse des
comportements d’autostimulation, qui ont alors pour fonction de diminuer le niveau
d’anxiété de l’enfant par une réponse à un besoin sensoriel. L’absence d’augmentation
de la fréquence des comportements d’autostimulation ou de comportements stéréotypés
Pendant le programme peut être interprété comme un sentiment de bien-être éprouvé par
l’enfant durant cette période, lui permettant de maintenir le taux de comportements
d’autostimulation comparable à celui observé Avant le programme, ce qui constitue une
donnée majeure sur l’impact du programme. La comparaison des fréquences moyennes
de ces comportements entre la période Avant et Après le programme (écart -18,03%)
permet de penser que le programme a permis à Aima de diminuer son besoin de recourir
à des comportements stéréotypés ou à des autostimulations, ce qui est important
lorsqu’on envisage la meilleure adaptation à l’environnement externe que cela sous-
entend.
Le troisième comportement évalué dans cette sphère concerne les démonstrations
de «Rigidité et de persévération ». Une fois de plus, mentionnons que ces
comportements ne sont pas la manifestation d’une opposition comportementale, mais
bien une réponse adaptée à la réalité de l’enfant autiste qui insiste pour que les éléments
de l’environnement demeurent inchangés, afm de garder un sens et de maintenir le
niveau d’anxiété à son plus bas. Les scores moyens entre la période Avant et Pendant le
programme demeurent relativement stables (écart = -9,05%) Il est probable que la
structure et le recours aux indices visuels, de même que la présence d’une routine dans
le déroulement des activités au cours du programme, aient permis à Anna de se sentir
moins menacée par l’anticipation des événements à venir et ce, malgré le nouvel
environnement et les nouveaux intervenants présents au cours du programme. Le besoin
de stabilité et de prévisibilité étant comblé, Anna a ainsi pu exécuter ce qu’on lui
demandait de faire Pendant le programme. Toutefois, cette diminution du recours à la
rigidité et à la persévération ne semble pas s’être maintenue Après le programme.
L’écart de —2,17% obtenu en comparant les scores moyens Avant et Après le programme
est probablement explicable par l’absence de structure et de routines fixes à la maison.
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Ainsi, le comportement ne s’est pas maintenu puisqu’il semble dépendre grandement de
la contribution environnementale.
finalement, le quatrième item de la série concerne «l’Écholalie ». À ce chapitre,
il est impossible de considérer un effet du programme sur ce comportement, dont la
fréquence est demeurée relativement faible tout au long des périodes d’observation
(écart entre la période Avant et Pendant 0,83%). La même conclusion peut être tirée
lorsque l’on compare la moyenne des scores Avant et Après le programme écart =
-2,5%). Mentionnons toutefois que la seule période d’observation pendant laquelle se
sont véritablement manifestés des comportements d’écholalie est la toute première
journée de la période Avant, ce qui pourrait être expliqué par une réaction face à la
nouveauté de la caméra vidéo à la maison. La fréquence de ce comportement à tous les
autres temps de mesure est trop faible pour que l’on soit en mesure d’observer une
quelconque modification en lien avec le programme.
En conclusion, en regard du taux d’écart entre les scores moyens obtenus aux
différents temps de mesure, il se dégage deux comportements traduisant une meilleure
adaptation d’Anna en période post-programme: une meilleure capacité à demeurer
centrée sur la tâche en cours et une diminution du recours aux comportements
d’autostimulation. Il est possible de penser que la nature même du programme, par le
biais de la combinaison des différents moyens d’intervention, ait pu contribuer à
l’amélioration du bien-être et de la disponibilité d’Anna aux futurs apprentissage, ce qui
constituerait en soi un pas de plus vers une meilleure adaptation. Au total, l’objectif
spécifique mentionné au début de l’étude, soit que le sujet manifeste quantitativement
moins de comportements stéréotypés ou d’opposition nuisant à son adaptation en
période de relance qu’au niveau de base a été atteint pour deux des quatre items évalués
dans la sphère des comportements stéréotypés et des intérêts restreints, soit les items
«Est centrée sur la tâche demandée» et «Autostimulation ».
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5.1.4 Interprétation des résultats obtenus à 1’ATEC
Abordons maintenant les résultats du questionnaire ATEC, afin de chercher à en
dégager les effets observables suite à la participation au programme Harmony.
Soulignons que ni la médication ni les interventions offertes à l’enfant, variables
externes pouvant avoir un impact sur les comportements d’Anna, n’ont été modifiées
entre la période Avant le programme et la période post-intervention. Dans cette section,
les comparaisons effectuées ne concerneront que la période initiale de prise de données,
soit juin 2005, et la période à laquelle s’est terminée le suivi, soit en janvier 2006. Les
taux d’écart discutés ci-après ont été obtenus en considérant la fréquence la plus élevée
de chacune des échelles considérées, indépendamment du temps de mesure, comme
étant équivalente à 100%. Ces écarts représentent la différence entre le score obtenu en
janvier 2006 et celui de juin 2005. Rappelons que les scores de l’AlEC traduisent un
score d’inadaptation, et donc qu’une diminution des scores entre les périodes pré et post
programme signifient une meilleure adaptation de l’enfant.
La première sous-échelle de l’ATEC concerne le langage. On constate que le
score obtenu à cette sous-échelle passe de 12 à la prise de mesure initiale à 7 lors de la
dernière prise de mesure (écart = -41,67%), soit une grande amélioration. Dans la sous-
échelle sociabilité, le score passe de 11 à 1 lors du suivi à 6 mois (écart -90,91%). La
sous-échelle portant sur l’aspect cognitif et sensoriel connaît également une grande
amélioration, passant d’un score initial de ii à un score de 3 lors de la dernière prise de
mesure (écart = -72,72%). À la sous-échelle santé et comportement, on observe
également une diminution des scores de $ à 2 entre les prises de mesure initiale et fmale
(écart = -75,0%). Ainsi, lorsque l’on considère l’ensemble des sous-échelles de 1’ATEC,
on constate un écart important entre le score d’inadaptation initial de 42 et le score
d’inadaptation final qui passe à 13 en janvier 2006 (écart = -69,05%).
Avant de considérer ces résultats comme spectaculaires, il importe de tenir
compte de plusieurs éléments lorsqu’on analyse ces résultats. Tout d’abord, il est
difficile de considérer comme fiable le score initial obtenu lors de la passation en juin
2005, pour la simple raison que le questionnaire n’a été administré qu’une seule fois et à
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un seul répondant avant l’intervention. Pour qu’un niveau de base soit considéré valable,
il importe d’obtenir minimalement trois points de mesure comparables et démontrant
une certaine stabilité des scores, et d’obtenir une évaluation par au moins deux
évaluateurs indépendants, ce qui n’est pas le cas ici. Il est possible que la nouveauté du
questionnaire ait biaisé l’évaluation de la mère au mois de juin 2005. Il est aussi possible
que le fait que la mère soit consciente du sujet de la recherche fasse en sorte qu’elle
évalue à la hausse les comportements d’Anna, ou que la fatigue et le stress précédant la
participation au programme aient influencé négativement sa perception des
comportements manifestés par l’enfant. De plus, en raison de la passation répétée du
même instrument, il est possible qu’on ait assisté à une régression vers la moyenne.
finalement, l’hypothèse de la désirabilité sociale n’est pas exclue, la mère pu biaiser sa
cotation des comportements en raison de ses attentes personnelles relatives à l’efficacité
du programme Harmony et à un désir que les comportements de son enfant soient plus
adaptés.
5.2 Liens entre les résultats et les composantes de l’intervention
En raison de la nature même de l’étude, dont le protocole a été élaboré en
fonction des impératifs et des contraintes du programme lui-même, il est impossible
d’établir des liens directs et clairs entre les résultats obtenus et les composantes de
l’intervention. Le programme Harmony a été évalué comme un tout, et en l’absence de
prises de mesure spécifiques à chacune des composantes, il est impossible de dégager un
impact différentiel de quelque composante que ce soit sur les résultats obtenus. Si les
paramètres environnementaux avaient été différents et si nous avions disposé de moyens
financiers plus importants, il aurait été intéressant d’effectuer des observations
quotidiennes pour chacun des types d’intervention utilisées au cours du programme. 11
aurait été intéressant d’obtenir des périodes d’observation lors des ateliers de watsu, de
musique ou de zoothérapie, mais cela aurait constitué des heures de cotation vidéo pour
lesquelles nous aurions dû avoir recours à une équipe d’ évaluateurs. Il aurait également
été intéressant de pouvoir filmer les enfants lors des sorties en mer et des contacts avec
les dauphins, mais la nature sauvage des animaux limitait les possibilités d’obtenir un
angle de captation vidéo susceptible de fournir des données observables rendant compte
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de la réalité. En bassin, il est possible de placer des caméras fixes qui couvrent
l’ensemble des angles de prise de vue, et la présence des dauphins est contrôlée. Dans le
cas de cette étude, la réalité était tout autre. Nous sommes conscients de ces limites et de
la pertinence qu’auraient eu une comparaison différentielle entre les fréquences de
comportements manifestés dans les différents contextes au cours du programme.
5.3 Liens entre les résultats et le contexte théorique
Bien qu’il soit difficile de dégager l’impact différentiel de chacune des
composantes du programme Harmony sur les modifications de comportement observées
au cours de la période d’évaluation, il est possible de dresser un parallèle entre les
observations effectuées au cours de l’étude et les effets cumulatifs possibles des
composantes du programme, tels que présentés dans la littérature.
Tout d’abord, il semble important de souligner que le critère d’atteinte des
objectifs spécifiques définit en début d’étude visait à comparer les comportements
manifestés au niveau de base Avant le programme avec ceux manifestés lors de la
période de relance Après, puisque l’efficacité d’un programme s’évalue à sa capacité
d’induire des modifications à long terme chez les participants. Toutefois, si l’on ne
considère que ces deux périodes, toutes les modifications comportementales observées
pendant le programme et pouvant être des impacts directs bien que non permanents du
programme sont occultées. Bien sûr, l’intérêt d’un programme est que les modifications
engendrées par ce dernier soient durables. Par contre, la plupart des programmes ayant
de telles visées s’échelonnent sur de longues périodes et supportent le sujet dans les
modifications graduelles de son comportement, ce qui n’est pas le cas du programme
Harmony, qui se déroule sur une période très courte. Les intervenants familiers avec la
clientèle autiste savent pertinemment que les interventions auprès de cette clientèle
doivent être micrograduées et à long terme pour espérer percevoir des changements. Il
est possible qu’un programme Harmony échelonné sur une plus longue période puisse
entraîner une consolidation des acquis, et c’est pour cette raison qu’il nous semble
important de considérer les modifications comportementales observées Pendant le
programme, même si un maintien des acquis n’a pu être observé en période de relance.
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Ainsi, trois des quatre comportements de la sphère Communication se sont
améliorés chez Anna Pendant le programme: «Réponds aux questions », «Respecte les
consignes» et «formule des demandes ». Au-delà des caractéristiques d’intervention
utilisées par les stagiaires et par la mère au cours du programme, la nature même du
programme, soit une combinaison de méthodes d’intervention alternatives, a peut-être
joué un rôle majeur dans la manifestation de comportements à valeur communicative. En
effet, les études montrent que les comportements de vocalisation, de communication
fonctionnelle et de compréhension verbale sont augmentés lorsque les enfants sont mis
en présence de dauphins (Nathanson, 1989; Nathanson & Defaria, 1993; Nathanson et
al., 1997; Smith, 1983, 19$4, 19$8). De même, les comportements à valeur
communicative sont stimulés par les interventions de zoothérapie (Condoret, 1983), les
interventions d’hydrothérapie (Dulcy, 1992; Smith, 1985), les ateliers de thérapie par les
arts (Gabriels, 2003; Gardner, 1991), la musicothérapie (Edgerton, 1994; Kaplan &
Steele, 2005; Turry & Marcus, 2003; Whipple, 2004) ainsi que par les massage ou le
toucher corporel (Ayres & Tickle, 1980). À cet égard, on peut penser que la participation
d’Anna aux différents ateliers au cours de la semaine Harmony ait eu un impact positif
sur trois des quatre comportements évalués dans la sphère de la communication, même
si un seul de ces comportements s’est maintenu au terme du programme.
Les interventions du programme Harmony pourraient aussi avoir eu un effet
positif sur les comportements de nature sociale chez le sujet. Comme il en a déjà été fait
mention, les conditions d’observation pendant le programme n’ont pas été optimales
pour arriver à des conclusions représentatives des modifications de comportements
sociaux durant le programme, mais il est tout de même possible d’observer une
amélioration importante de la capacité d’imitation pendant le programme, qui s’est
d’ailleurs maintenue après l’intervention. Les études sur la zoothérapie (Condoret, 1923;
Redefer & Goodman, 1989) soulignent que ce type d’intervention favorise l’émergence
des comportements d’imitation. D’autres comportements de nature sociale, bien qu’ils
n’aient pas été observés pendant le programme en raison de la nature des activités
analysées sur bande vidéo, ont possiblement été stimulés par les différentes composantes
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du programme. Il est ici question du contact visuel et des comportements d’interaction
avec le partenaire social dans différents contextes, stimulés notamment par le contact
avec les animaux (Lelong, 1995; Levinson, 1972; Limond, Bradshaw & Cormack, 1997;
Paquette, 1991; Redefer & Goodman, 1989; $mith, 1984, 1988), les activités d’art
expressif (Emery, 2004; Gabriels, 2003; Gardner, 1991), la musicoffiérapie (Anderson &
Gonzales, 1984; Edgerton, 1994; Jordan & Libby, 1997; Kaplan & Steele, 2005; Parker
Hairston, 1990; Robarts, 1998; Whipple, 2004; Wimpory & Nash, 1999) et la thérapie
par le massage (Ayres & Ticlde, 1980; Escalona et al., 2001; field et al., 1997). Ainsi,
toutes les composantes du programme Harmony récoltent des appuis dans la littérature
en faveur d’un impact direct sur l’émergence de comportements sociaux.
finalement, on sait que deux des items de la sphère des comportements et des
intérêts se sont maintenus au terme du programme, soit l’augmentation de la centration
sur la tâche et la diminution des comportements d’autostimulation. On constate que les
comportements de centration sur la tâche ont augmenté au cours du programme, ce qui
va de concert avec les observations concernant l’augmentation de l’attention, de la
concentration et de la motivation des auteurs traitant de deiphinothérapie (Servais,
1999a; Smith, 1983, 1988), de zoothérapie (Condoret, 1983; fine, 2000; Katcher &
Wilkins, 1997; Limond, Bradshaw & Cormack, 1997; Ricard & Allard, 1992), de
musicothérapie (Anderson & Gonzales, 1984; Edgerton, 1994; Parker-Hairston, 1990;
Turry & Marcus, 2003; Whipple, 2004; Wimpory & Nash, 1999) ainsi que des auteurs
traitant de l’approche par le massage (Escalona et al., 2001; Field et al., 1996; field et
al., 1997; Porges, 1991). On constate également que les comportements de rigidité et de
persévération d’Anna ont diminué au cours du programme, ce qui peut être perçu
comme la manifestation comportementale d’un tempérament plus tolérant et d’une
meilleure gestion des imprévus et de la nouveauté, qui peuvent être favorisés par des
interventions telles que le contact avec des dauphins (Smith, 1983, 1984), la
participation à des ateliers de musicothérapie (Kaplan & Steele, 2005) et les massages
(Ayres & Tickle, 1920; field et al., 1997). finalement, on observe une importante
diminution de la fréquence des comportements d’autostimulation, ce qui va de pair avec
les observations issues de travaux portant sur la zoothérapie (Condoret, 1983; Redefer &
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Goodman, 1989), l’hydrothérapie (Bumin et al., 2003), la musicothérapie (Edgerton,
1994; Whipple, 2004) et l’approche par les massages (Ayres & Tickle, 19$0; Escalona et
al., 2001; Field et al., 1996; Field et al., 1997; Grandin, 1992; McClure & Holtz-Yotz,
1991). Il est également possible de faire un lien entre la diminution de fréquence des
comportements d’autostimulation et la diminution du taux d’anxiété ou de stress vécu
par le sujet, ces deux éléments étant fortement corrélés. Bien qu’aucune mesure directe
du niveau d’anxiété n’ait été prise au cours de cette étude, il est possible d’émettre
l’hypothèse que les constituantes du programme Harmony aient favorisé le bien-être du
sujet. Les travaux de nombreux auteurs viennent supporter cette hypothèse en rapportant
que la zoothérapie (Allen et al., 1991; Fine, 2000; Fritz et al., 1995; Katcher et al., 1983;
Katcher & Wilkins, 1997; Walsh et al., 1995), l’hydrothérapie (Bumin et al., 2003;
Chavaroche, 2003; Lavie, $hapfro & Julius, 2005; Levine, 1984; Péchin, 1996; Smïth,
1985), la musicothérapie (Berger, 2002; Edgerton, 1994; Turry & Marcus, 2003;
Whipple, 2004) et les massages (Field et al., 1992; Grandin, 1992; McClure & Holtz
Yotz, 1991; Porges, 1991) sont autant de méthodes d’intervention qui favorisent
l’apparition d’un état de bien-être et de détente, en diminuant le niveau de stress ou
d’anxiété chez les sujets étudiés.
En conclusion, il est permis d’émettre l’hypothèse que le programme Harmony
ait joué un rôle majeur dans l’apparition de plusieurs comportements adaptatifs chez le
sujet, qu’ils se soient ou non maintenus pendant la période de relance, de par la nature
même du programme qui combine de façon originale différents moyens d’intervention
tels que le contact avec les dauphins, la zoothérapie, la thérapie par les arts, le watsu et
la musicothérapie. Ces moyens d’intervention, qui tiennent compte des particularités des
sujets autistes et qui ciblent de façon directe ou indirecte les déficits inhérents à ce
syndrome, semblent former une combinaison gagnante dans une optique de
développement de compétences et de comportements qui permettront aux sujets autistes
ou présentant un TED de mieux s’adapter à leur réalité.
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5.4 Limites de l’étude et forces du programme
Afin d’objectiver les résultats en identifiant les éléments pouvant constituer des
limites à la portée de ces derniers ou une motivation à poursuivre les études sur ce sujet,
cette section présentera dans une première partie les limites inhérentes à la présente
étude. Une seconde partie permettra d’identifier les éléments positifs du programme,
tout en soulevant la pertinence de la poursuite d’ études visant à mieux cerner les impacts
du programme Harmony ou de tout autre programme d’interventions alternatives destiné
à une clientèle TED.
5.4.1 Limites de l’étude
Tout d’abord, certaines limites sont inhérentes à la nature même du programme
Harmony. Comme il s’agit d’un programme unique faisant appel à des dauphins
sauvages tolérant la présence des humains, il s’agit d’un programme non-exportable qui
ne peut de dérouler que dans un contexte très particulier. Le choix de recourir à la
présence de dauphins sauvages relève d’une péoccupation éthique et d’une conscience
écologique, et le lecteur intéressé pourra consulter l’annexe 20 afm de mieux
comprendre les raisons qui motivent le rejet total des méthodes d’intervention faisant
appel aux dauphins captifs. Ainsi donc, le lieu d’implantation du programme en floride
de même que les coûts associés à ce programme limitent l’accessibilité aux familles.
Lorsqu’on sait que l’autisme est une condition qui implique des coûts très élevés, il
apparaît difficile d’envisager qu’un grand nombre de famille puisse offrir à leur enfant
l’expérience du programme Harmony. À ce titre, Ganz (2006) dresse un sommaire des
coûts relatifs à l’autisme, et conclue que les coûts directs incluant les frais médicaux, les
prescriptions médicales et les interventions comportementales s’estiment annuellement
aux États-Unis à environ 29 000$ par personne autiste. Les coûts médicaux annuels
indirects, incluant l’éducation spécialisée, les camps, les répits et les soins particuliers se
chiffrent à environ 38 000$ pour les enfants présentant un degré d’autisme plus léger, et
vont jusqu’à 43 000$ pour les enfants présentant un autisme associé à une déficience
intellectuelle. Les coûts indirects représentent la valeur de perte de productivité résultant
de la condition autistique, soit la différence de revenu potentiel entre une personne
autiste et une personne non autiste, en plus de la perte de productivité des parents de
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l’enfant en lien avec la réduction du nombre d’heures de travail ou l’arrêt de travail des
parents. Ganz estime que les coûts indirects annuels pour la personne autiste et ses
parents varient entre 39000$ et 130 000$. À cet égard, les coûts de participation au
programme Harmony, incluant les frais d’inscription et les dépenses connexes
(transport, hébergement, nourriture, assurances) qui se chiffrent à près de 5000$ pour un
enfant et un parent paraissent exorbitants.
En plus des limites reliées directement au programme, des limites
méthodologiques doivent être soulevées en regard de la présente étude. Tout d’abord,
pour faire suite aux considérations économiques mentionnées précédemment, il importe
de souligner un possible biais de l’échantillon relié aux frais de participation. Ainsi, les
individus souhaitant participer au programme Harmony sont majoritairement issus d’un
petit échantillon de la population mieux nanti et ayant donc un meilleur accès à des
services diversifiés à domicile, ce qui peut avoir une influence sur le développement ou
le maintien de comportements adaptés. Un second biais peut être introduit par les
attentes des parents qui ont pu influencer le questionnaire auto-révélé (ATEC).
Relativement à cet instrument, l’effet de répétition de la mesure a pu fausser les résultats
à l’ATEC, entraînant une tendance à la diminution systématique des scores qui ne reflète
pas la réalité. De plus, le degré de plaisir et d’intérêt de la part des sujets a pu avoir un
effet modérateur sur les résultats obtenus. Il aurait également été nécessaire d’effectuer
plus d’une prise de mesure au niveau de base, en faisant appel à plus d’un répondant,
afm d’obtenir des données plus fiables à PATEC qui auraient pu pemiettre une analyse
comparative avec les résultats obtenus par le biais des observations vidéo. Bien que les
observations directes soient un moyen efficace et objectif d’évaluer les modifications de
comportement, certains critères n’ont pas été respectés lors de la réalisation des vidéos à
la maison, rendant ainsi difficile la comparaison entre les différents temps de mesure. À
cet égard, il semble important d’insister sur le fait que le contexte d’observation pour
l’observation directe des comportements n’était pas le même pendant le programme et
pendant les mesures pré- et post-intervention. Les effets positifs observés pendant le
programme pourraient donc être attribuables à ces différences dans le contexte
d’observation. Par ailleurs, la grande variabilité des mesures observationnelles et pré- et
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post-intervention remet en question la fidélité des mesures, malgré l’effort déployé en
impliquant la mèere du sujet dans les ateliers afin de fournir un environnement social
commun entre les temps de mesure. De plus, le choix des instruments et des procédures,
impliquant une grande participation des parents avant et après le programme, a pu
influencer négativement le déroulement de la prise de mesure et constituer un élément
dissuasif pour plusieurs familles, ce qui expliquerait l’attrition de l’échantillon initial.
Ainsi, en n’ayant qu’un seul sujet à évaluer, les résultats de la recherche ne concernent
qu’un étude de cas et sont donc non généralisables.
finalement, le fait que le programme Harrnony soit constitué d’une série de
méthodes d’intervention étroitement imbriquées fait en sorte qu’il est impossible de
dégager l’impact différentiel des modalités d’intervention. De plus, malgré tout le soin
apporté à l’évaluation de la mise en oeuvre et au contrôle des variables étrangères,
plusieurs éléments incontrôlables ont pu avoir un impact sur les résultats observés, sans
qu’il soit possible d’en identifier précisément la nature ou la portée. Mentionnons
également que le protocole exploratoire retenu n’a pas pennis de dégager un processus
précis de modification du comportement, tel que souhaité dans l’élaboration du
protocole afin de dépasser les limites identifiées dans les études recencées. Il est possible
d’émettre l’hypothèse que les techniques d’interventions appliquées par les stagiaires à
la suite de la formation clinique offerte en début de programme ait influencé les
comportements du sujet. L’absence de comparaison entre les méthodes d’intervention et
l’encadrement offert à Anna dans son milieu de vie (maison, école) et les méthodes
appliquées lors du programme, ainsi que l’absence de mesure systématique des
techniques utilisées (au delà des mesures effectuées concernant l’attitude générale des
stagiaires dans l’évaluation de la mise en oeuvre) constituent des limites dont il faut
également tenir compte. Il est donc important de demeurer très conservateur dans
l’interprétation des données recueillies suggérant une augmentation des comportements
adaptatifs tels qu’observés après le programme.
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5.4.2 forces du programme
À la lecture de tous ces éléments, il est possible de se questionner quant à la
pertinence de poursuivre les efforts concernant l’évaluation de programmes tels
qu’Harmony. Bien qu’il existe en effet plusieurs limites reliées au programme ou à son
évaluation, il existe également des caractéristiques positives qui justifient l’intérêt porté
à ce type de programme multimodal et innovateur. Tout d’abord, sur la base des résultats
observés au cours de cette étude, on a soulevé l’hypothèse qu’Harmony contribue à
l’amélioration même partielle de comportements nécessaires à une meilleure adaptation
des sujets autistes. Par le biais d’un programme original et créatif, il est possible de
travailler au développement de comportements de communication, de socialisation et de
comportements plus flexibles chez les sujets, par le biais de plusieurs méthodes
d’intervention stimulantes. En proposant un programme d’intervention diversifié qui
stimule l’intérêt des sujets, on agit directement sur la motivation des enfants, ce qui
constitue en soi un agent de changement important. Le travail effectué auprès des
enfants dépasse d’ailleurs les trois sphères de développement ciblées dans l’étude, pour
toucher plusieurs facettes, allant de la motricité aux relation familiales, en passant par
l’augmentation de la confiance envers l’adulte et l’éveil cognitif et sensoriel des sujets.
Bien qu’il s’agisse d’un programme dispendieux, Harmony est l’un des rares
programmes destinés à la clientèle autiste qui favorise autant l’implication de la famille
dans le cadre d’un vécu partagé thérapeutique. Les parents ne sont pas considérés
comme des intervenants, mais comme des sujets à part entière qui doivent eux aussi
vivre des réussites et qui, par leur participation à tous les ateliers offerts, peuvent
redécouvrir leur enfant sous un nouveau jour, favorisant ainsi la consolidation du lien
parent-enfant et ayant du même coup un impact direct sur la dynamique familiale. Au
delà de l’aspect interventionnel, il y a également une notion de vécu partagé en famille
dans un contexte nouveau qui permet de travailler sur les limites de l’enfant dans un
cadre de détente et de dépaysement. En effet, le programme Harmony, de par sa
philosophie et l’environnement dans lequel il se déroule, permet aux parents d’oublier le
contexte de vie stressant et la dynamique ancrée dans le quotidien pour favoriser une
ouverture au changement.
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Finalement, les études portant sur des programmes encore méconnus comme
Harmony permettent de faire avancer la science et d’ajouter des connaissances au
tableau de ce qui est déjà connu concernant les interventions à privilégier pour la
clientèle présentant un trouble envahissant du développement. Les arguments cliniques
doivent supplanter les arguments économiques. Pour cette raison, il importe de
poursuivre la recherche portant sur des programmes qui considèrent les besoins
fondamentaux des enfants autistes et de leur famille, même si ces recherches doivent
partir de la base et être de nature exploratoire. Compte tenu de l’impact considérable des
symptômes autistiques sur la vie des enfants et de leur famille, il est impératif d’agir et
de chercher à mieux comprendre toute intervention qui puisse s’avérer positive. Il ne
s’agit pas d’attendre que la science fournisse les données empiriques supportant les
méthodes proposées. L’innovation et l’évaluation rigoureuse de programmes comme
Harmony peut s’avérer un laboratoire de terrain foisonnant d’informations cliniques
importantes. II n’en tient qu’aux chercheurs de développer un intérêt pour ces méthodes,
et c’est ainsi que pourront se consolider les connaissances sur les interventions les plus
efficaces. En tenant compte des besoins de cette clientèle, en étant à l’écoute de ses
caractéristiques, on encouragera la collaboration et la participation des acteurs, suscitant




Il existe peu d’études concernant les effets des méthodes alternatives sur les
comportements adaptatifs des enfants présentant un trouble envahissant du
développement. La littérature disponible présente toutefois des résultats supportant
l’hypothèse que le recours à ces méthodes puisse favoriser l’émergence de
comportements favorisant une meilleure adaptation de ces sujets. L’élément crucial de
toute intervention auprès de la clientèle TED est de mettre l’accent sur les besoins et les
particularités des enfants, et c’est l’une des raisons pour lesquelles le programme
Harmony a été retenu. Les études disponibles montrent qu’un programme qui mise sur
les forces en tenant compte des limites, qui tient compte des besoins sensoriels des sujets
et de leurs particularités concernant l’interaction avec l’environnement, qui respecte leur
rythme et qui vise la compréhension des réalités expérientielles sous-jacentes aux
comportements problématiques tout en impliquant les parents peut avoir un effet positif
sur plusieurs variables. Les effets observés dans la présente étude, concernant
l’amélioration de certains comportements adaptatifs, correspondaient aux objectifs
ciblés, malgré la présence de certains résultats moins concluants qui pourraient être
expliqués par le choix du contexte d’observation ou par certains effets iatrogènes. Il est
essentiel d’interpréter les résultats avec prudence, en raison de limites méthodologiques
telles que la présence d’un sujet unique, la faiblesse d’un des instruments d’évaluation et
le choix des contextes d’observation.
En conclusion, il est possible de dire que, bien que plusieurs questions demeurent
sur l’impact du programme Harmony, notamment au niveau de l’impact différentiel des
composantes sur le développement de comportements adaptatifs, la présente étude ajoute
des éléments de plus aux connaissances existantes sur les interventions à caractère
alternatif, ce qui permettra peut-être de mieux cerner les besoins de cette clientèle et par
le fait même, les interventions appropriées pour y répondre. Dans le futur, il serait
pertinent de poursuivre les études concernant les effets de ce programme particulier en
évaluant l’impact sur la famille, notamment au niveau de la perception des
comportements de l’enfant par les parents et du vécu émotionnel familial.
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ANNEXE 3 RENSEIGNEMENTS AUX PARENTS
Renseignements aux participants
TITRE DU PROJET
Étude de l’impact du programme Harmony sur les comportements adaptatifs des enfants présentant un
trotible envahissant du développement, et sur la dynamique familiale.
RESPONSABLE DU PROJET
BUT ET OBJECTIFS DU PROJET
Le but du projet est de mener une étude exploratoire descriptive sur l’efficacité d’une forme
d’intervention alternative offerte aux enfants présentant un trouble envahissant du développement, soit le
programme Harnzonv. L’étude portera premièrement sur les trois principales sphères développementales
touchées chez l’enfant par les troubles envahissants du développement, soit la communication, la
socialisation et les comportements et intérêts.
MODALITÉS DE PARTICIPATION À L’ÉTUDE
Conditions de participation des sujets
Les familles intéressées à ce que leur enfant participe à la recherche doivent inscrire ce dernier au
programme Harmony, offert par l’organisme Water Planet, au cours de l’été 2005. Les frais de
participation au programme fixés par Water Planet de même que les frais de transport et d’hébergement
sont à la charge des familles.
Les critères de sélection des sujets sont les suivants
• L’enfant doit être âgé entre 2 et I $ ans;
• Il doit avoir reçu un diagnostic de trouble envahissant du développement (autisme, syndrome
d’Asperger, syndrome de Rett, syndrome désintégratif de l’enfance, TED non-spécifié) par un
professionnel de la santé;
• Il doit être â l’aise dans l’eau (il n’est pas nécessaire qu’il sache nager);
• Il ne doit pas avoir peur des animaux.
Aucune restriction n’est posée quant aux autres troubles associés ou à la nationalité des participants.
Techniques utilisées
Afin de recueillir les données essentielles sur les comportements de votre enfant, différentes techniques
seront utilisées. En voici un aperçu
- Le Profil de l’enfant: Court questionnaire concernant les caractéristiques personnelles de votre enfant
et les données socio-démographiques de votre famille. Temps requis : environ 10 minutes.
> Le Autism Tteat’nent Evaluation Checkiisi Version française (ATEC) : Questionnaire choix multiple
concernant les comportements de votre enfant. Temps requis : environ I 5 minutes.
> Des séquences de vidéo réalisées à la maison avant et après le programme (voir le document
explicatif)
AVANTAGES À PARTICIPER AU PROJET
En plus de contribuer à l’avancement des connaissances concernant une intervention alternative
pour enfants ayant un TED, vous et votre enfant participerez à un programme unique de thérapie assistée
par les dauphins sauvages offert par des professionnels qualifiés. Vous recevrez également un rapport
clinique concernant votre enfant à la suite de sa participation au programme Har,nony.
RISQUES ET iNCONFORTS
Dans le cadre du projet de recherche, vous devrez consacrer un total d’environ 2,5 heures de votre
temps pour compléter les différents questionnaires soumis par la chercheur responsable (sut une période
de 6 mois).
PARTICIPATION VOLONTAIRE
Votre participation au projet est entièrement volontaire. Vous êtes libre de retirer votre enfant du
projet en tout temps, sans préjudice et sans devoirjustifier votre décision. Si vous décidez de vous retirer
de l’étude, vous devrez aviser la responsable de l’étude, de façon verbale si le retrait se fait au cours de la
semaine Harnîony. ou par écrit (poste ou courriel) si le retrait se fait après la semaine Harrnony.
CARACTÈRE CONFIDENTIEL DES INFORMATIONS
Votre nom, le nom de votre enfant et votre adresse ne seront pas entrés dans des bases de données
informatisées. Chaque enfant se verra attribuer un numéro de code. Les questionnaires seront numérotés et
seule la chercheure principale aura la liste des sujets et du numéro de code qui leur aura été accordé. Seuls
la chercheuse principale et ses assistants de recherche prendront connaissance des renseignements écrits et
des bandes vidéos concernant votre enfant.
QUESTIONS SUR L’ÉTUDE
Si vous avez des questions au sujet de cette étude, vous pouvez communiquer en tout temps avec
la responsable du projet (voir les coordonnées au début du présent document).
Merci de votre collaboration.
Geneviève David
Etudiante à ]a maîtrise
Ecole de psychoéducation
Université de Montréal
XANNExE 4: FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
Formulaire de consentement libre et éclairé
Titre de l’étude: Étude de l’impact d’un programme de stimulation sensorielle incluant un volet de
thérapie assistée par les dauphins sauvages sur les comportements adaptatifs des enfants présentant un
trouble envahissant du développement.
Chercheuse responsable : Geneviève David
Etudiante à la maîtrise
Ecole de psychoéducation
Faculté des Arts et Sciences
Université de Montréal
Je, (nom en lettres moulées du parent) déclare avoir
pris connaissance des documents ci-joints dont j’ai reçu copie, et comprendre le but, la nature, les
avantages, les risques et les inconvénients de l’étude en question. Je comprends que les données
concernant mon enfant demeureront confidentielles et que le nom de mon enfant ne sera jamais divulgué.
Je comprends également que, bien que certains articles concernant des impacts positifs de la
thérapie assistée par les dauphins aient été publiés dans des revues scientifiques, il demeure impossible,
dans l’état actuel des connaissances, d’établir un lien direct entre la participation-à un tel programme et
des améliorations cognitives, affectives ou comportementales chez les participants.







prenne part à l’étude. Je sais que
je peux le retirer de l’étude en tout temps sans préjudice.
Signature du parent:_____________________________________ Date:_________________
Je comprends également que des extraits vidéo de mon enfant pourraient être utilisés
ultérieurement par la chercheuse pour une présentation académique, au cours de laquelle le nom de mon
enfant sera gardé confidentiel. J’accepte ( ) OUje refuse ( ) que de tels extraits soient utilisés à cette fin.








ANNEXE 5 QUESTIONNAIRE « PORTRAIT DE MON ENFANT»
Portrait de mon enfant’
Questionnaire élaboré par Geneviève David
École de psychoéducation




Les parents de l’enfant: ( )








Ce document est une adaptation inspirée du formulaire « Portrait de mon enfant développé par le Service










DIAGNOSTIC ET CONDITION MÉDICALE
Diagnostic:




Depuis, l’enfant a-t-il subi une réévaluation diagnostique? Oui ( ) Non ( )
Si oui, à quelle date?:____________________________________________________
Diagnostic suite à la réévaluation
__ _____________________
Déficit sensoriel associé : Visuel ( ) Auditif( ) Autre t ) Spécifiez:_________





Nom du Dosage Date Dernière Prescrit par But visé par la Effets secondaires




































































































































































































































































































Est-ce que votre enfant réagit à son nom?
Votre enfant réagit-il aux salutations?
Comment vous assurez-vous que votre enfant
comprenne ce que vous attendez de lui?
• Vous lui parlez comme à un autre enfant en
utilisant des phrases complètes (aucune
adaptation).
. Vous utilisez des phrases de 2 à 3 mots.
. Vous utilisez un seul mot à la fois (utilisation de
mots-clés).
. Vous utilisez un geste, vous pointez.
. Vous faites une démonstration de ce que vous
attendez de lui.
. Vous lui montrez un objet.
. Vous le dirigez physiquement.
• Vous organisez physiquement les lieux pour
qu’il comprenne ce qu’on attend de lui.
. Vous utilisez des symboles visuels (photos!
pictogrammes).
Utilisez-vous un horaire visuel pour aider votre
enfant à comprendre ce que vous attendez de lui?
Si oui, cet horaire est-il disposé
• De haut en bas?
. De gauche à droite?
. Présentement, combien de photos! pictos / objets
sont_utilisés_à_la_fois_sur_l’horaire?
Communication_expressive
Votre enfant... Oui Non Commentaires/Exemples
Utilise-t-il des phrases complètes?
Utilise-t-il des mots simples?
Utilise-t-il des vocalises, des sons?
Utilise-t-il des signes?
Utilise-t-il des gestes! pointe?
Vous emmène-t-il à l’endroit où se trouve l’objet
qu’il désire?
Crie-t-il ou pleure-t-il pour signifier quelque chose?
Utilise-t-il un système spécial pour communiquer?
• Photos?
. Pictogrammes en couleur?
. Pictogrammes avec mots?
• Mots écrits?
Demande-t-il de l’aide?
. Si oui, comment?
LA SOCIALISATION
Votre enfant... Oui Non Commentaires/Exemples
Etablit-il un contact visuel avec les gens en général?
A-t-il des frères et soeurs?
• Si oui, décrivez brièvement le type d’interaction
qu’il a avec eux.
A-t-il l’occasion d’être en présence de pairs du
même âge?
• Si oui, en leur présence, reste-t-il à l’écart?
• Poursuit-il son activité sans tenir compte de leur
présence?
• Les observe-t-il lorsqu’ils jouent près de lui?
• Tente-t-il de reproduire certaines actions (jeux
ou_activités_en_parallèle)?
. Respecte-t-il te tour de rôle?
Lors d’une activité, sa participation peut-elle être
motivée par:
• De la nourriture? (spécifiez)




A-t-il l’occasion d’être en présence de personnes
plus âgées (gardiennes, professeur, intervenant)?
• Si oui, décrivez son interaction avec eux.
Accepte-t-il la proximité physique des gens?
Spécifiez en décrivant son comportement.
Semble-t-il avoir une préférence pour certaines
personnes dans son environnement?
• Si oui, lesquelles?
Comment se comporte-t-il devant des personnes
inconnues? Décrivez.
Qu’est-ce qui peut motiver votre enfant à rester en
interaction? Décrivez.
Interagit-il avec les animaux de compagnie?




































































































































































































































































































































































































































































































































Comment décririez-vous le niveau d’activité de votre enfant?
• Hypo: Il demeure longtemps au même endroit, nous devons l’inciter afin qu’il s’active.
OUl( )NON( )
• Hyper: Toujours en mouvement, touche â tout, a besoin de surveillance constante
OUI( )NON( )
Est-ce que votre enfant... Oui Non Spécifiez
- Préfêre être seul?
-
Aime être touché?
- Aime être chatouillé?
- Aime être câliné?
- Demande à être chatouillé?
-
Se déshabille dès qu’il en a la chance?
- Refuse de porter certains vêtements?
- Refuse le contact physique?
-
Refuse d’être sale?
- Manifeste de la douleur suite à une chute, un coup?
- Ne semble pas ressentir le chaud et/ou le froid?
- Porte des objets à sa bouche?
- Lèche les objets?
- Évite ou semble être dérangé par le lumière (porte une
casquette près des yeux ou des lunettes de soleil)?
- S’attarde â des choses minuscules (miettes)?
- Se bouche les oreilles?
- Réagit à des bruits significatifs près de lui?
-
Crie ou pleure lorsqu’il entend des bruits (cx:
aspirateur, camions, cris, etc)
- Semble avoir une audition très développée et entend
des choses à peine perceptibles?
- Apprécie la musique?
- Panique sur une balançoire?
- Ressent l’effet de l’étourdissement lorsqu’il tourne sur
lui-même?
-
Refuse de se faire bercer?
- Tolère d’être soulevé de terre?
- Marche sur la pointe des pieds?
-
Est capable de se calmer tout seul?
- Présente des rituels particuliers?












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































• Comment votre enfant exprime-t-il sa joie, son contentement?
• Quelles sont les situations qui suscitent de la joie chez votre enfant?
• Comment votre enfant exprime-t-il sa frustration?
• Quelles situations suscitent de la frustration chez votre enfant?
• Comment votre enfant exprime-t-il sa peur?
• Quelles situations suscitent de la peur chez votre enfant?
• Comment votre enfant démontre-t-il sa colère?
• Quelles situations suscitent de la colère chez votre enfant?
• Comment votre enfant démontre-t-il son anxiété?
• Quelles situations stiscitent de l’anxiété chez votre enfant?
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ANNEXE 6 : PROFIL DES STAGIAIRES
Questionnaire pour les stagiaires
Afin de in ‘aider clans / ‘cinalyse de mes données, j ‘aurciis besoin que vous complétiez le court
questionnaire qui suit concernant votre stage à WaterPlanet t ‘été dernier et que vous ne te
renvoyiez dans les plus href délais. Ces informations me permettront de brosser un tableau de la
situation de / ‘été dernier et de co,nparer les groupes de stagiaires entre les différents mois où
s ‘est déroulée mon étude. Merci de votre collaboration.
1. Nom:
2. Date de naissance / Âge:
3. Pays de résidence:
4. Niveau de compréhension de langlais (sur une échelle de I à 6, où I est « Aucune
compréhension » et 6 est « Excellente »): 1 2 3 4 5 6
5. Niveau de compréhension du français, (sur une échelle de I à 6, où I est « Aucune
compréhension » et 6 est « Excellente »): 1 2 3 4 5 6
6. Champ d’étude lorsque vous étiez à l’école:
7. Emploi actuel:
8. Est-ce que c’était la première fois que vous étiez en contact avec des enfants handicapés?
( )Oui ( )Non
Sinon, veuillez décrire les expériences que vous avez déjà eu
9. Comment décririez-vous la connaissance des troubles envahissants du développement (TED)
que vous aviez avant de participer au programme de stage?
( ) Je ne connaissais rien des TED.
( ) J’en connaissais ce que j’avais vu à la télé et dans les journaux.
) Je connaissais bien cela, mais sans avoirjamais eu de contact avec des enfants TED.
Je connaissais bien cela et j’avais une bonne expérience de travail auprès de ces enfants.
10. Est-ce que c’était votre première fois à WaterPlanet?: Oui ( ) Non (
Il. Est-ce que c’était votre premier contact avec des dauphins?: Oui ( ) Non ( )
12. En fonction de ce que vous connaissez de ma recherche, comment est-ce que vous qualifieriez
l’importance de la participation des stagiaires à la collecte des données?
t ) N’était pas pertinente, trop de stagiaires étaient impliqués.
( ) Assez importante, donnait uiie bonne vue d’ensemble
Etait absolument nécessaire, la recherche n’aurait pas pu avoir lieu autrement.
13. Veuillez noter tout commentaires supplémentaire que vous trouvez pertinent
XXV
ANNEXE 7 : QUESTIONNAIRE ENFANT WP
WATER PLANET
Programmes Harmony et Serenity:
Questionnaîre enfant




























Classe Enseignement spécial (si approprié)
_______
_____ __







La belle-mère Le beau-père
La mère adoptive Le père adoptif Autre (Spécifier)
Adultes impliqués de manière régulière avec l’enfant mais ne résidant pas avec lui












































































Médicaments pris lors de la grossesse____________________________________






Naissance: Normale Siège Césarienne
Complications: Cordon autour du cou Autre___________
Poids à la naissance
ENFANCE
Certaines des caractéristiques ci-dessous étaient-elles présentes- de manière
significative-durant les premières années de vie de l’enfant?
()ui/Non Explique:
N’appréciait pas d’être prit dans les bras



















































Adaptabilité- De quelle manière votre enfant gère-t-il les transitions et changements?





Emotions- Heureux, malheureux, quels sont les autres états émotionnels observés
chez votre enfant?
Humeur- Quelle est l’humeur de base de votre enfant?
__ ___
Régularité- Dans quelle mesure les comportements de votre enfant sont-ils
prédictibles en termes de sommeil, appétit, etc.?
PARCOURS MEDICAL
Si le parcours médical de votre enfant comprend certains des points ci-dessous.
pouvez-vous indiquer l’âge de l’incident ou de la maladie ainsi que tout autre
information pertinente:







































Maladie pour laquelle votre enfant est soigné actuellement
__
__
Médicaments pris par votre enfant régulièrement
________







Votre enfant souffre- t- il de crises d’épilepsie, convulsions, ou autre?________
Votre enfant a-t-il des problèmes de régulation de la température du corps
(hypo-hypertherrnie)?__________________________________________________
Difficultés! habitudes alimentaires?___________________________________________
Votre enfant utilise t-il une chaise roulante? (O/N) ou un autre moyen
de déplacement? (O/N) Lequel?
__ ____
_ _
Autres informations importantes à savoir:
COORDINATION
Estimez le niveau de votre enfant dans les aptitudes ci-dessous:






























Votre enfant est-il conscient du danger lorsqu’il se trouve dans des conditions ou
un environnement qui comporte des risques?
Y a —t-il des précautions particulières à prendre que vous désirez communiquer
aux personnes prenant en charge votre enfant?
EVOLUTION EN MILIEU AQUATIQUE
Oui/Non Expliquez












































Fais des bulles dans l’eau
Met son visage sous l’eau
_
Retient sa respiration_________________________________________________________
Met des lunettes de natation ou un masque
Décrivez toute difficulté que votre enfant pourrait avoir à bord d’un bateau_______
AUTONOMIE AQUATiQUE
Sur une échelle de I (pas de contrôle, risque d’aspirer de l’eau) à 4 (bon
contrôle, nage par lui-même), indiquez la capacité de votre enfant à empêcher
l’entrée de l’eau dans ses voies respiratoires (Entourez un numéro)
1 2 3 4
COMPREHENSLON ET COMMUNICATiON
Bo.’ilMoyen/Pauvre Expliquez
Comprends les instructions et situations_______________________________________
Est capable de communiquer
Comment? _
Est capable d’exprimer ses besoins, peurs, désirs
Connaît/utilise le langage des signes
Combien
de signes____________





Donnez une estimation des expériences scolaires de votre enfant:




















































Votre enfant a -t-il déjà doublé une classe? Si oui, quand?
___
En quelle classe se trouve-t-il actuellement?: Enseignement normal
Enseignement
spécial (Si oui, spécifier)__________________________________________________________
Votre enfant bénéficie-t-il actuellement d’une aide quelconque ou de traitements
spécialisés?
Décrivez brièvement tout problème(s) scolaire(s) éventuel auquel votre enfant
est confronté
Les traits ci-dessous sont-ils rapportés comme étant présents en classe, par le professeur
- de votre enfant?
Oui/Non Expliquez














Aime bien les « challenges » académiques
_
Gère bien les contradictions/changements d’horaire
Coopère bien dans les activités de groupe





Est attentif lorsqu’on raconte des histoires
Passe d’une activité non finie à une autre__________________________________
Suit les instructions__________________________________________________________
Accès soudain de mauvaise humeur ou violence physique avec les autres
enfants
Se frustre rapidement______________________________________________________
Impulsivité (peu de contrôle de soi)
Décrivez brièvement tout autre problème/difficulté de comportement en classe $
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RELATIONS AVEC LES AUTRES
Votre enfant recherche-t-il une relation amicale avec les autres enfants?
Les autres enfants recherchent-ils à instaurer une relation amicale avec votre
enfant?











Décrivez tout problème éventuel que votre enfant aurait dans sa relation avec les
autres enfants___________________________________________________________
COMPORTEMENT A LA MAISON
Décrivez le comportement de votre enfant à la maison (rapports avec les autres
membres de la famille, activités, etc)
De quelle manière votre enfant travaille-t-il pour une récompense à court terme?
De quelle manière votre enfant travaille —t-il pour une récompense à long terme?
Votre enfant a-t-il difficile à tirer un bénéfice de ses expériences?___________________
Quelle genre de discipline adoptez-vous avec votre enfant?_________________________
Y a t-il une forme particulière de discipline qui convient à votre enfant?
_




Quels sont les hobbies principaux et centres d’intérêts de votre enfant?
___
Dans quels domaines votre enfant s’épanouit-il le plus?
_______
Qu’est-ce que votre enfant aime le moins?
____ _
___
Que préférez-vous chez votre enfant?
--
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INDIQUEZ LE NOM ET COORDONNEES DES PROFESSIONNELS




5605 Sunset Ave. Suite B-Panama City Beach, FL 3240$ — Tel/Fax : (850)230-6030
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ANNEXE 8 HORAIRE TYPE HARMONY
Horaire type d’un programme Harmotiy
Jour I
Mutinée
9h Accueil des participants. Présentation du programme et des intervenants
de Water Planet. Survol des activités de ta semaine. Échange avec les
parents, discussion au sujet de leurs attentes, de leurs craintes.
Présentation de certaines informations sur les comportements sociaux des
dauphins Tursiops et sur la façon d’interagir avec eux.
10h30 Initiation à la plongée en piscine. Les enfants s’habituent à être dans l’eau
avec les intervenants. Classe d’apnée pour les parents. Présentation des
règles de sécurité sur te bateau.
12h Pause
Après-midi




9h à 13h Sortie en mer, rencontres avec les dauphins. Possibilité d’exploration de
Sheli Island et observation de la faune marine locale si désiré.
Après-midi
15h à 17h30 Activités d’art, massage, zoothérapie.
Jour 3
Matinée
9h â 11h30 Activités d’art, massage, zoothérapie.
Après-midi
13h à 17h Sortie en mer. rencontres avec les dauphins. Possibilité d’exploration de
Sheil Island et observation de la faune marine locale si désiré.
Jour 4
Matinée
9h à 13h Sortie en mer, rencontres avec les dauphins. Possibilité d’exploration de
She]] Island et observation de la faune marine locale si désiré.
Après-midi Libre
20h à 21 h Atelier de musique
Jour 5
Matinée
9h à 11h30 Activités d’art, massage, zoothérapie.
Après-midi
13h à 17h Sortie en mer, rencontres avec les dauphins. Possibilité d’exploration de
Sheti Island et observation de la faune marine locale si désiré.
20h à 21h Présentation du vidéo fait durant la semaine par l’équipe de Water Planet.
Jour 6
Matinée
10h Départ pour Morrison Spring, un lac formé par une source souterraine
d’eau crystaline au coeur d’une forêt de cyprès. Nage et exploration dans
la source.
Après-midi BBQ à la source avec les participants.
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ANNEXE 9: INVENTAIRE ET DESCRIPTION DES ATELIERS DE HARMONY
Inventaire des ateliers d’art expressif de la semaine du 17 juillet 2005
> Atelier de sable
L’animateur présente deux pochoirs représentant des animaux marins à l’enfant (dauphin,
pieuvre, crabe, poisson, baleine, etc.). L’enfant choisit un canevas et le pose sur une
feuille de carton. Il applique de la colle blanche sur toute la partie du carton laissée libre
sous le pochoir (avec les doigts ou avec un pinceau). L’animateur présente ensuite des
contenants remplis de sable de différentes couleur et demande à l’enfant de faire un choix
de couleur. L’enfant prend le sable dans sa main et le saupoudre sur la colle. Une fois la
forme complètement recouverte de sable, le pochoir est retiré. L’enfant est invité à
utiliser d’autre matériel (autocollants, paillettes, peinture 3D) pour compléter son oeuvre.
> Atelier de glaise
L’animateur présente une plaque de glaise à l’enfant et l’incite à manipuler le médium
avec ses doigts. L’enfant doit choisir un pochoir de plastique parmi ceux que l’animateur
lui propose et appuyer sur les pourtours du pochoir placé sur la plaque de glaise afin de
créer un motif en relief Une fois le pochoir retiré, l’enfant choisit parmi différents
accessoires pour décorer sa plaque (paillettes, petits coquillages, plumes, petits objets
décoratifs).
> Atelier de murale
Une longue bande de papier est déposée sur le sol. L’enfant est invité à s’allonger sur la
feuille, dans la position de son choix. L’animateur trace le contour du corps de l’enfant
avec de la gouache. Une fois la forme du corps tracée, l’enfant se relève et est invité à
utiliser ses mains, des pinceaux, de la gouache, des étampes et des autocollants pour
personnaliser le schéma de son corps.
> Atelier de cadre
L’enfant travaille sur un cadre de carton. Il doit manipuler le pinceau afin d’appliquer la
couleur, travailler sa motricité fine pour saisir les petits objets décoratifs qui peuvent être
utilisés pour décorer le cadre (lettres et formes de papier-mousse, paillettes, autocollants).
Avec l’aide de l’animateur, l’enfant colle les lettres de son prénom pour identifier sa
production. Il fait finalement te choix de ta photo de dauphin qu’il désire insérer dans son
cadre, parmi la sélection que lui propose l’animateur.
Atelier de bois
On place devant l’enfant une série d’objets de bois nu. Pour les enfants présentant une
moins grande autonomie, une plaque de bois destinée à être suspendue à la poignée d’une
porte comme une enseigne est proposée. Pour les enfants nécessitant moins
d’encadrement, on leur fait choisir entre un petit coffre de bois ou un crochet mural en
forme de voilier. On place devant eux les bouteilles de peinture, des assiettes en papier
(pour mélanger les couleurs) et des pinceaux. L’animateur donne le moins de consigne
possible mais encourage l’exploration et l’expression par le biais des couleurs.
Atelier de fis!, Print
Afin de créer un T-shirt original, on aide l’enfant à appliquer avec tes doigts ou avec un
pinceau de la peinture à tissu sur un véritable poisson nettoyé et séché. L’utilisation du
poisson permet une exploration des textures et des odeurs. Une fois qu’un côté du
poisson est recouvert de couleur, l’animateur et l’enfant saisissent le poisson par la partie
charnue de la nageoire caudale et le déposent sur un T-shirt blanc de la taille de l’enfant
afin d’en faire l’empreinte. L’enfant est ensuite invité à ajouter d’autres motifs autour de
celles du poisson, à l’aide d’étampes sur les thêmes marins.
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ANNEXE 10 PRÉSENCE ET PARTICIPATION DES SUJETS
























Nom de l’enfant participant à l’activité:
L’enfant était présent lors de mon activité Oui ( )
En cas d’absence de l’enfant, quel était le motif:
Non( )
Temps prévu pour l’activité
Temps de présence de l’enfant à l’activité
Raison de la fin de l’activité:
20 min.
________min.
PARTIcIPATIoN GÉNÉRALE DE L’ENFANT À L’ACTIVITÉ
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Nom du stagiaire évalué:
Durant l’activité, le stagiaire... N/A Jamais Très souvent
Est dynamique * * * *
* *
Est à l’écoute des besoins du jeune * * * * * *
Parle d’un ton calme * * * *
* *
Respecte les limites du jeune * * * * * *
Est capable de poser des limites * * * * *
*
Propose des choix * * * * *
*
Aide le jeune au besoin * * * * * *
Favorise l’autonomie du jeune * * * * * *
Stimule la communication du jeune * * * * * *
Prend le temps de bien expliquer * * * *
* *
Utilise un moyen de communication adapté * * * * *
*
Propose des défis adaptés * * * * *
*
Est capable de gérer les tensions, les crises * * *
* * *
Fait preuve de patience * * * *
* *
Est disponible pour le jeune * * * * * *
Participe à t’activité avec le jeune * * * * * *
Est une base de sécurité pour le jeune * * * * * *
Démontre de la considération pour le jeune * * * * * *
Est à l’écoute des parents * * * *
* *
Semble apprécier l’interaction avec le jeune * * * * * *
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ANNExE 12 JOURNAL DE BORD
JOURNAL DE BORD














ANNEXE 13 GRILLE D’OBSERVATION DES DAUPHINS
GRILLE D’OBSERVATION DES INTERACTIONS AVEC DAUPHINS
Date




















ANNEXE 14: EXPLICATIONS VIDÉO
Vidéo maison
Dans le cadre de l’évaluation des effets d’un programme d’intervention, l’intérêt
n’est pas uniquement d’observer les manifestations comportementales du sujet au cours
de l’intervention, mais bien de comparer les éventuelles modifications de comportement
de ce même sujet dans son environnement naturel et la généralisation de ces
modifications à son quotidien. Ainsi, bien que je filmerai votre enfant tout au long de la
semaine Harmony, il me manquera des données essentielles à l’analyse des effets de ce
programme, soit l’impact de la participation au programme dans sa vie de tous les jours.
Compte tenu que les enfants participant à l’étude proviennent de plusieurs pays
différents, il m’est impossible de me rendre au domicile de chaque enfant afin de
l’observer dans son milieu de vie avant et après le programme Harmony. Je sollicite donc
votre collaboration pour la réalisation de deux courts vidéos maison suivant les mêmes
paramètres, mais réalisés avant et après la semaine à Water Planet Inc.
Ce que je demande aux familles, c’est de filmer l’enfant lors d’une période de jeu
libre, pour une période d’environ 10 minutes par jour pendant 5 jours consécutifs.
L’activité ou le jeu choisi doit correspondre aux intérêts de l’enfant, et devra se dérouler
sur une aire de jeux d’environ 2 mètres x 2 mètres. En limitant ainsi l’espace, il vous sera
plus facile de capter les images à partir d’un trépied, et cela me permettra d’évaluer plus
facilement les réactions de votre enfant en contexte d’interaction sociale proximale.
DÉMARCHE PROPOSÉE
Avant l’activité, assurez-vous de placer la caméra de manière à ce que vos
mouvements, vos mots et vos comportement de même que ceux de votre enfant soient
clairement captés. Afm de filmer l’intégrité des comportements de l’enfant, commencez à
filmer avant de l’inviter à vous rejoindre à l’aire de jeux. Une fois la caméra en marche,
faites venir l’enfant. Je vous invite à interagir avec lui le plus possible, à lui faire des
demandes, lui donner des consignes, solliciter les échanges sociaux, etc. À la fin de
l’activité (10 minutes), arrêtez la caméra vidéo. Si l’enfant quitte l’aire de jeux avant la
fin de l’activité, invitez-le à revenir près de vous et laissez la caméra en marche jusqu’à la
fin du temps prévu. Remplissez ensuite la fiche de suivi du vidéo, afin d’indiquer si des
événements particuliers ont pu influencer le comportement de votre enfant cette journée-
là (ex: maladie, mauvaise journée à l’école) ou si vous avez des observations ou
commentaires concernant son attitude au moment de la période de jeu (ex: semble
intrigué par la présence de la caméra). Répétez la captation vidéo selon les mêmes
paramètres (lieu, moment) pendant 5 jours consécutifs.
(Note : L’activité ou le jeu choisi ne doivent pas forcément être les mêmes tous les jours.)
) Il est possible que la présence de la caméra vous rende mal à l’aise. Il arrive
parfois que les gens modifient leur façon d’agir lorsqu’ils se sentent observés. Rappelez-
vous toutefois qu’il ne s’agit aucunement d’évaluer la nature de vos interventions auprès
de votre enfant, mais bien d’analyser les comportements que celui-ci émet au cours d’un
moment de vie donné, lorsqu’il est stimulé au niveau verbal, social et comportemental.
Tous les comportements de votre enfant sont intéressants et pertinents, autant lorsqu’il est
calme que lorsqu’il s’agite ou s’oppose. Les bandes vidéo serviront à analyser la nature et
la fréquence des différents comportements de l’enfant avant et après l’intervention. Ainsi,
je sollicite votre collaboration pour un premier vidéo portant sur 5 jours d’observation,
réalisé pendant le mois précédent votre départ pour Water Planet Inc., qui pourra m’être
remis en main propre à votre arrivée en fbride, et pour un second vidéo réalisé deux
semaines après votre retour à la maison et qui devra m’être acheminé par la poste.
N’hésitez pas à communiquer avec moi si vous avez des questions ou des
commentaires concernant la réalisation de ces vidéos. Je vous remercie de votre précieuse
collaboration.
Geneviève David
Responsable du projet de recherche
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ANNExE 17 : QuEsTIoNNAIRE ATEC
Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC)
Bernard Rimland, Ph.D. and Stephen M. Edelson, Ph.D.
Autism Research Institute
4182, Adams Avenue, San Diego, CA 92116 USA
Traduction et adaptation : Geneviéve David
Ce questionnaire a été conçu pour mesurer les effets d’un traitement.
Nom de l’enfant :__________________________ Prénom
______________________
M ( ) F
Date de naissance
_________________________





Veuillez encercler une lettre pour indiquer à quel point l’énoncé s’applique à l’enfant
I. LANGAGE ETC0MMuNIcKrI0N
lEI Faux lAi Assez vrai IVI Très vrai
1. Connaît son propre nom F A V
2. Répond à « non » ou « arrête » F A V
3. Peut suivre certaines consignes F A V
4. Peut utiliser un mot à la fois (non, manger, eau, etc.) F A V
5. Peut utiliser deux mots à la fois (veut pas, aller maison) F A V
6. Peut utiliser trois mots à la fois (Veut d’autre lait) F A V
7. Connaît 10 mots ou plus F A V
8. Peut utiliser des phrases de 4 mots ou plus F A V
9. Exprime ce qu’il/elle veut F A V
10. Pose des questions cohérentes F A V
11. Le langage tend à être cohérent et pertinent F A V
12. Utilise souvent plusieurs phrases successives F A V
13. Est capable de participer à des conversations F A V
14. Possède une habileté de communication normale pour son âge F A V
II. SOCIABIUTÉ
INI Non représentatif lAI Assez représentatif tTI Très représentatif
I. Semble être dans une carapace — on ne peut pas l’atteindre N A T
2. Ignore les autres personnes N A T
3. Accorde peu ou pas d’attention quand on s’adresse à lui/elle N A T
4. Résistant et peu coopératif N A T
5. Pas de contact visuel N A T
6. Préfère être laissé seul N A T
7. Ne démontre pas d’affection N A T
8. Échoue à saluer ses parents (?!) N A T
9. Évite les contacts avec les autres N A T
10. N’imite pas N A T
Il. N’aime pas être pris, tenu ou caressé N A T
12. Ne partage pas, ne montre pas N A T
13. Ne fait pas le signe « bye bye» N A T
14. Est en désaccord / n’écoute pas N A T
15. Fait des crises de colère N A T
16. N’a pas d’amis ou de compagnons N A T
17. Sourit rarement
18. Insensible aux émotions des autres
19. Indifférent au fait d’être apprécié





III. PERCEPTIONS SENSORIELLES ET VEII. COGNITIF
INI Non représentatif lAI Assez représentatif (T Très représentatif
I. Répond à son nom
2. Régit aux félicitations / éloges
3. Regarde les gens et les animaux
4. Regarde des photos (et la télévision)
5. Dessine, colorie, fait des arts
6. Joue adéquatement avec les jouets
7. Présente des expressions faciales appropriées
8. Comprend les histoires à la télévision
9. Comprend les explications
10. Conscient de son environnement
Il. Conscient du danger
12. Fait preuve d’imagination
13. Initie des activités
14. S’habille seul (e)
15. Curieux (se), intéressé (e)
16. Aventurier, iI/elle explore
17. Est à l’écoute, attentif




















IPI Pas un problème IMII Problème mineur IMOI Problème
I. Mouille son lit
2. Mouille ses culottes ou sa couche
3. Salit ses culottes ou sa couche
4. A des diarrhées
5. Est constipé
6. A des problèmes de sommeil
7. Mange trop ou pas assez
8. Présente une diète très limitée (refuse certains aliments)
9. Hyperactif
10. Léthargique
Il. Se frappe ou se blesse
12. Frappe ou blesse les autres
13. Comportement destructeur (avec le matériel)
14. Sensible aux sons
15. Anxieux/craintif
16. Malheureux/pleure souvent
I 7. Fait des crises d’épilepsie
1$. Présente un langage obsessionnel (thèmes récurrents)
I 9. Est rigide dans ses routines
20. Crie/hurle
2 I. A besoin de constance
22. Souvent agité
23. Insensible à la douleur
24. Accroché I attaché à certains objetslsujets
25. Fait des mouvements répétitifs (se balancer, etc.)




















































ANNEXE 1$ RÉSULTATS D’OBSERVATION DES CARACTÉRISTiQUES DES ANIMATEURS
Récapitulatif hebdomadaire de la qualité de la mise en application en fonction des
caractéristiques des animateurs
Animi Anim2 Anim3 Anim4 Anim5 Anim6 Anim7 Anim8
Type d’animateur I.R S S fR S S I.R J.R
Est dynamique 5 4 6 6 5 5 6 6
Est à l’écoute des besoins 4 3 5 6 5 5 6 6
Parle d’un ton calme 6 4 5 6 6 5 5 6
Respecte tes limites du jeune 4 4 5 5 5 5 6 5
Capable de poser des limites 4 3 5 5 5 6 6 5
Propose des choix 3 3 5 5 4 4 5 6
Aide le jeune au besoin 5 4 5 6 5 6 5 5
favorise l’autonomie 4 3 5 5 5 5 6 6
Stimule la communication 2 4 4 5 5 5 6 5
Prend le temps de bien 2 4 4 5 5 4 6 5
expliquer
Utilise un moyen de 2 3 4 6 5 5 6 6
communication adapté
Propose des défis adaptés 4 3 4 6 5 5 6 6
Est capable de gérer les 2 3 3 5 4 4 6 5
tensions, les crises
fait preuve de patience 6 3 5 6 5 5 6 6
Est disponible pour le jeune 5 3 5 5 5 5 5 5
Participe à l’activité avec le 5 4 5 6 5 4 6 6
jeune
Est une base de sécurité pour 4 3 4 5 4 5 6 5
le jeune
Démontre de la considération 5 4 5 6 6 6 6 6
pour le jeune
Est à l’écoute des parents 5 4 5 6 5 4 6 5
Semble apprécier l’interaction 5 5 6 6 6 6 6 6
avec le jeune
LXII
ANNEXE 19 : DÉTAIL DES ACTIVITÉS EFFECTUÉES AU COURS
DES DIFFÉRENTES PÉRIODES D’OBSERVATION
Détail des activités effectuées par le sujet au cours des différentes périodes d’observation
Période Date Type d ‘activité Description
AV 1 1 8-06-2005 Art plastique: Aima crée une mosaïque avec des formes
Papier mousse prédécoupées en papier mousse qu’elle
colle sur une feuille et complète avec
l’application de peinture.
AV2 19-06-2005 Art plastique: Aima saupoudre du sable de différentes
pochoir au sable couleurs sur les ouvertures préencollées
d’un pochoir.
AV3 20-06-2005 Jeu social : jeux en Anna est dans la piscine en présence de
piscine avec frère son frère; jeux de poursuite, respect de
consignes, d’imitation.
AV4 21-06-2005 Cuisine : confection Anna confectionne des biscuits du
de biscuits commerce en ajoutant les ingrédients à la
préparation de base, mélange et met sur
tôle.
P1 18-07-2005 Art plastique: Anna choisit un pochoir, étend la colle
pochoir au sable blanche avec un pinceau dans les
ouvertures, saupoudre du sable de
différentes couleur, colle des yeux
mobiles.
P2 19-07-2005 Art plastique: Anna applique de la peinture, des lettres de
décorer un cadre papier mousse, de menus objets et des
paillettes sur un cadre photo.
P3 20-07-2005 Art plastique: Anna applique de la peinture, colle de
confection d’une menus objets et écrit son nom sur un
affiche de porte panneau de bois à accrocher à une poignée
porte.
APi 16-08-2005 Jeu social : jeux en Anna est dans la piscine en présence de
piscine avec père son père; jeux de poursuite, respect de
consignes, d’imitation.
AP2 17-08-2005 Cuisine : confection Aima confectionne des biscuits du
de biscuits commerce en ajoutant les ingrédients à la
préparation de base, mélange et met sur
tôle.
AP3 I 8-0$-2005 Art plastique: Anna réalise une murale sur une grande
peinture feuille de papier à l’aide de gouache et
d’ étampes.
AP4 19-08-2005 Devoirs et musique Anna fait ses devoirs et quitte la table de
travail pour aller jouer de la musique avec
son grand-père (accordéon et harmonica).
LXIV
ANNEXE 20 LES CÉTACÉS ET LA CAPTIVITÉ
4 - Animauc
LES CETACES & LA CAPTIVITE
Né aux U.S.A., Le concept du delphinarium a été exporté en Europe en 1966, puis dans [e reste du monde.
Depuis, un grand nombre de dauphins sont capturés en mer afin d’approvisionner [es zoos marins... Les
captures sont effectuées à t’aide de filets ou de lassos dans un ctimat d’extrême viotence. Les dauphins, sous
[e coup du stress et de la frayeur, peuvent s’échouer ou se noyer, certaines femelles avortent.
Les dauphins capturés sont ensuite transportés en brancard. Maintenus hors de [‘eau pendant des heures,
leur peau se déshydrate, leur respiration devient difficiLe.
L’arrivée en bassin provoque un choc chez le dauphin dû à ta réduction de son espace vitat, à ta dominance
de l’homme, à une modification de son régime alimentaire etc.... Plus de la moitié des dauphins meurent
durant leurs deux premières années de captivité (Peta, 2001).
En liberté, tes cétacés mènent une vie sociale très riche dans un environnement très stimulant sur le plan
sensoriel. Leur territoire s’étend généralement sur des dizaines, voire des centaines de kilomètres carrés et
tes activités principales sont la recherche d’invertébrés dans les fonds, lexpLoration sur de Longues distances,
la chasse en groupe, la socialisation, les
jeux et tes échanges vocaux, l’éducation
des petits etc.... Les contacts
intergénérationneLs restent fréquents
durant toute ta vie. En captivité, te
manque despace, l’oisiveté forcée, La
perte de tout contrôle sur ses propres
activités et son environnement, au sein
dune vie sociaLe réduite à quelques
individus, de culture et de langage
différents, sont la cause principale de
souffrance et de décès pour le dauphin.
A titre d’exempte, l’espérance de vie
d’un grand dauphin (Tursiops
trunca tus) libre est de 45 ans pour un
mâle et de 55 ans pour une femelle,
elle n’est que de 20 ans pour un grand
dauphin captif.
En liberté, les conflits même violents s’accompagnent rarement de blessures graves car les mâles qui se
battent disposent de distances de fuite importantes. La dominance principale est exercée par les femelles.
En captivité, les groupes comprennent généralement des mâles obtenus lors de diverses captures en des lieux
éloignés. Leurs combats sont d’une extrême viotence en période de reproduction. Les rapports relatent qu’un
nombre important de décès résulte directement des dommages traumatiques dus à ce genre de combats.
En liberté, le régime alimentaire est extrêmement varié. En captivité le poisson mort, et découpé en
fragments de taille et de quatité variabtes, doit être massivement enrichi de vitamines et d’antibiotiques. Il
est distribué comme moyen de contrainte.
Depuis les années 70, des chercheurs sérieux se sont définitivement tournés vers t’observation des animaux
tibres. Quant aux detphinariums, il semble qu’ils consacrent principalement leurs recherches actuelles aux
techniques de dressage, à la prévention des maladies dues à la captivité et au maintien en vie des
delphineaux nés captifs. Du fait de t’environnement totatement artificiel, les informations de base obtenues
sur les individus captifs ne sont pas appticabtes au cas des dauphins libres, dont les conditions de vie sont
tout à fait différentes.
A l’heure où les documentaires télévisuels et tes voyages à bas prix vers les Lieux où nagent tes dauphins
libres permettent d’assister dans les moindres détaits au fantastique spectacle des cétacés libres et de
comprendre Leur culture d’une richesse inouïe, on peut se demander comment des animaux prisonniers et
malades, humiliés par les shows grotesques qu’on Leur impose, pourraient fournir valablement l’équivalent de
ce genre d’informations au public. (Photo © Pamela Carzon - Réseau.Cétacés).
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